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En la presente investigación se buscó determinar la relación existente entre la ideación 
suicida y la regulación emocional en adolescentes entre 15 y 17 años del Instituto Monsalve New 
Love de Soledad, Atlántico. Método: investigación de tipo cuantitativa, bajo el paradigma 
empírico analítico; mediante a un diseño no experimental de temporalidad transversal, con un 
alcance correlacional. En la selección de la muestra se realizó un muestreo no probabilístico, 
participaron 109 estudiantes entre los grados 10 y 11, se aplicó el Inventario de Ideación Suicida 
Positivo y Negativo, PANSI (Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998) y la Escala de 
Dificultades de Regulación Emocional, DERS (Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-González, 
2016). Resultados: el 70% de los participantes presentaron ideación suicida en un nivel alto y 
muy alto según los baremos PANSI; así mismo, 23,9% presento un nivel alto de dificultades en 
la regulación de las emociones, se evidenciaron correlaciones significativas (p<0,01) entre la 
dimensión ideación suicida negativa y la dimensión de no aceptación, así mismo entre la 
dimensión ideación suicida total con la dimensión de estrategias. Conclusiones: Existe una 
correlación positiva débil entre ideación suicida y regulación emocional, debido que un 70% de 
los adolescentes presentaron ideas suicidas, también mostraron dificultades en la regulación, sin 
embargo, solo se vio marcados en algunas dimensiones de la regulación como claridad, metas, 
impulsividad y estrategias de regulación. Se infiere que, al usar pocas estrategias de regulación, 
propicia las ideas suicidas; sin embargo, no es determinante para la presencia o ausencia de ideas 
suicidas. 
  Palabras claves. Ideación suicida, regulación emocional, adolescencia. 
IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           7 
 
Abstract 
In this research, we sought to determine the relationship between suicidal ideation and 
emotional regulation in adolescents between 15 and 17 years of the Monsalve New Love 
Institute of Soledad, Atlántico. Method: quantitative research, under the analytical empirical 
paradigm; by means of a non-experimental design of transverse temporality, with a correlational 
scope. In the selection of the sample a non-probabilistic sampling was carried out, 109 students 
participated in grades 10 and 11, the Positive and Negative Suicide Ideation Inventory, PANSI 
was applied (Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998) and the Emotional Regulation 
Difficulties Scale, DERS (Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-González, 2016). Results: 70% of 
the participants presented suicidal ideation at a high and very high level according to the PANSI 
scales; Likewise, 23.9% presented a high level of difficulties in the regulation of emotions, 
significant correlations were evidenced (p <0.01) between the negative suicidal ideation 
dimension and the non-acceptance dimension, as well as between the ideation dimension Total 
suicide with the dimension of strategies. Conclusions: There is a weak positive correlation 
between suicidal ideation and emotional regulation, due to the fact that 70% of adolescents 
presented suicidal ideas, they also showed difficulties in regulation, however, they were only 
marked in some dimensions of the regulation as clarity, goals, impulsivity and regulation 
strategies. It is inferred that, by using few regulatory strategies, propitiates suicidal ideas; 
however, it is not determinant for the presence or absence of suicidal ideas. 
 Keywords. Suicidal ideation, emotional regulation, adolescence. 
 




Los suicidios tienen un peso importante dentro de la mortalidad por lesiones de causas 
externas en la región y aparecen como una de las primeras causas de muerte en adolescentes y 
adultos jóvenes. El fenómeno del suicidio inicia con la ideación suicida, y posteriormente se dan 
otras fases como el plan, el intento o en muchos casos el suicidio consumado (García de Jalón & 
Peralta, 2002). Por tal motivo, se decidió enfocar esta investigación en la primera fase del 
suicidio, que es la ideación suicida. 
Se tomó en cuenta los datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental, donde encontraron 
que la ideación suicida es tan frecuente en adolescentes como en adultos colombianos, siendo la 
prevalencia de ideación suicida en adolescentes entre 12 a 17 años de un 6.6%, y del intento de 
suicidio de 2.5%. Esto indica que 37.6 % de los adolescentes que han pensado suicidarse lo han 
intentado. Esta misma encuesta concluye que, en adultos, alrededor de un tercio de las personas 
que piensan suicidarse, han tenido planes suicidas y han intentado suicidarse; concluyendo que 
los intentos de suicidio son más frecuentes en mujeres que en hombres (Ministerio de Salud 
Colombiano, MINSALUD, 2015).  
La ideación suicida consiste en pensamientos que tienen los individuos sobre su propia 
muerte. Esto puede variar dependiendo de la gravedad de los planes de suicidio y el nivel de 
intencionalidad que experimentan las personas (American Psychiatric Association, 2002). Por lo 
tanto, se ha establecido que los adolescentes con bajos niveles de felicidad, perturbación 
emocional y presencia de emociones negativas están más expuestos a los pensamientos suicidas 
(Hughes, Langille, Rigby, Tomblin & Wang, 2003). Esta afirmación permite plantearse la 
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hipótesis acerca de si el nivel de regulación emocional presente en los adolescentes se relaciona 
con la presencia de ideas suicidas. Para fines de la presente investigación, se examinó este 
fenómeno a la luz del enfoque neuropsicológico, el cual señala que la regulación de las 
emociones, son aquellos procesos por los cuales los individuos ejercen una influencia sobre las 
emociones, en el momento que se presentan, y sobre cómo las experimentan y las expresan 
(Gross, 1998); es decir, la regulación emocional hace alusión a la intención y capacidad de 
modificar los componentes de la experiencia emocional teniendo en cuenta su frecuencia, forma, 
duración e intensidad (Thompson, 1994); y ello podría jugar un papel protector frente a la 
ideación suicida, dado que los sujetos con ideas suicidas se caracterizan por una invalidez para 
tolerar la experimentación de emociones negativas intensas e incapacidad para regularlas 
(Ceballos & Suárez, 2012). 
A su vez, en la revisión bibliográfica, se encontró que una de las etapas donde el 
individuo aprende a regular sus emociones es la adolescencia, siendo ésta una etapa trascendental 
y crítica para el desarrollo humano, debido a la serie de cambios físicos, psicológicos e 
interpersonales que atraviesa. Además, asume nuevas responsabilidades y experimenta una 
nueva sensación de independencia (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, 
2002). Por su parte Mosquera (2016), en una revisión de literatura encontró que existe una larga 
lista de factores de riesgo más generales, los cuales se dividen en factores familiares y 
contextuales y factores de riesgo individuales, donde afirma que la edad es uno de ellos. Dentro 
de estos últimos, se puede encontrar factores de riesgo psicológicos, cognitivos y psiquiátricos, 
identificados como precipitantes de una conducta suicida; los cuales son abordados en el marco 
teórico de la presente investigación. Bajo este hallazgo y las incidencias de casos de suicidio en 
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adolescentes, se escogió la población en las edades de 15 a 17 años, estudiantes de una 
institución educativa de Soledad (Instituto Monsalve New Love). 
Las variables de ideación suicida y regulación emocional, están descritas bajo una serie 
de modelos teóricos que brindan una comprensión más amplia de ambas variables. Aunque se 
mencionan varios modelos explicativos, cada variable fue abordada bajo la visión de un autor 
específico. La ideación suicida es descrita bajo el modelo explicativo de depresión de Beck, 
partiendo de la idea que la ideación suicida es determinada por la depresión y la presencia de 
pensamientos disfuncionales (Duarté & Rosselló, 1999; Fernández & Merino, 2001), 
reconociendo la incidencia de los trastornos depresivos en el 50% de los adolescentes que se 
suicidan (Gómez, Rodríguez, Bohórquez, Diazgranados, Ospina, & Fernández, 2002). En cuanto 
a la regulación emocional, esta es explicada con el modelo procesual de Gross y Thompson 
(2007) debido a que ayuda a entender por medio de la respuesta emocional, los pensamientos que 
se generan a partir de la experiencia afectiva. Además, se explican los fundamentos 
neurobiológicos tanto de la ideación suicida y la regulación emocional, con la finalidad de tener 
una visión integral de la comprensión de dichas variables. 
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Planteamiento del problema 
 
El suicidio es un fenómeno que afecta a cualquier tipo de población y no discrimina edad, 
sexo o raza, aunque tiene ciertas características que varían de acuerdo con el contexto cultural, 
las condiciones sociales y económicas de cada sujeto en particular (Feliu, Norma, Parras & 
Trenzado, 2001). La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año de 1998 definió el 
suicidio como: “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, 
sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios 
deseados” (p.3).  
La OMS (2014) considera que las tasas de suicidio corresponden al producto de dos 
factores: las predisposiciones internas de ciertos individuos a quitarse la vida y las circunstancias 
externas como falta de oportunidades, de no ser escuchado, percibido, entendido, atendido y 
amado. 
Según la OMS como se cita en Así Vamos en Salud (2016) cerca de 3,000 personas se 
suicidan cada día en todo el mundo (lo que equivale a 1 persona cada 29 segundos), y otras 
60,000 intentan hacerlo, pero no lo logran. Las tasas de suicidio están en incremento y han sido 
particularmente agudas en países en desarrollo, especialmente entre personas jóvenes: es la 
tercera causa de muerte a nivel mundial. La OMS (2012) considera que la depresión, una de las 
principales causas del suicidio, también representará la mayor causa de pérdida de años de vida 
saludables después del VIH/SIDA para el año 2030. Por lo tanto, se estima que a nivel mundial 
el suicidio ocupa el 1.8% de la carga global de morbilidad en 1998, y que en 2020 representará el 
2.4%.  
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Según el informe Salud en las Américas de la Organización Panamericana de la Salud 
(2007): 
Los suicidios tienen un peso importante dentro de la mortalidad por lesiones de causas 
externas en la región y aparecen como una de las primeras causas de muerte en adolescentes y 
adultos jóvenes. En dos subregiones, Norteamérica y el Cono Sur, hay más suicidios que 
homicidio en niños y adolescentes. (p.77). 
Desde el año 2013, el fenómeno del suicidio en Colombia ha presentado un 
comportamiento constante, siendo la segunda causa principal de defunción en el grupo etario de 
15 a 29 años (OMS, 2017), con una tasa de mortalidad de 4.4 casos por cada 100,000 habitantes 
en el mismo año. Estas tasas de suicidio se mantienen constantes hasta el año 2015 
(MINSALUD, 2016).  
Por su parte, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia 
(Ricaurte, 2015) reportó que en Colombia en el año 2014 la tasa de mortalidad por suicidio fue 
de 4.33 casos por cada 100,000 habitantes, similar a la reportada durante los últimos 9 años. 
El registro de casos de suicidio en el sistema médico-legal colombiano para el año 2014 
señala una distribución por sexos de 1.544 hombres, un 82% del total de casos, y 333 mujeres 
18% de los casos. La incidencia más alta de casos de suicidio, se presenta en los individuos de 20 
a 24 años (277 casos) equivalen a un porcentaje de 14.76%, de 25 a 29 años (237 casos) equivale 
a un porcentaje de 12.63%, respectivamente (235 y 194 hombres). En las mujeres, el mayor 
registro se encuentra en el grupo de los 15 a 17 años (48 casos), con un porcentaje de 2.56% de 
los 1.878 casos presentados (Ricaurte, 2015). 
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Con relación a la población infanto-juvenil, en Europa cada día se suicidan 37 
adolescentes. En Canadá, los suicidios son la segunda causa de muerte para jóvenes entre los 10 
y 19 años; en Estados Unidos es la segunda causa de muerte en niños entre los 10 y los 14 años; 
y en Colombia se han incrementado en los últimos 5 años entre 1.57% a 1.75% en la población 
infantil, lo cual apunta a que la mortalidad va en aumento (INMLCF, 2011). 
Según datos del INMLCF (2013) la tasa general de suicidios en Colombia en los últimos 
5 años se ha mantenido entre 4 y 4.1, mientras que aquella de menores entre 5 y 18 años pasó de 
1.57 en el 2008 a 1.75 en el 2012, lo que en casos representa 18 casos más. 
Con respecto al Departamento del Atlántico, el Centro de estudios políticos y 
socioculturales del Caribe (CESPCA, 2016) reportó que, de los 21 casos de suicidios presentados 
en el año 2016 en el Departamento del Atlántico, el 52% han sucedido en Barranquilla, mientras 
que el otro 48% en Soledad. En cuanto al total de los casos presentados según rango etario, del 
total de suicidios, el 31% de las víctimas fueron jóvenes entre los 14 y 28 años y el 29% de 29 a 
45 años; 16% adultos mayores a 60 años; 14% de 46 a 59 años; 3% menores de 13 años; y 6% 
sin dato referente a la edad. Sin embargo, la Gobernación del Atlántico (2016) afirma que en el 
año 2016 en el municipio de Soledad se presentaron 91 casos de suicidios en los barrios El 
Ferrocarril, Los Almendros, Normandía, Villa Estadio, Las Moras, Primero de Mayo, Ciudadela 
Metropolitana y Ciudad Caribe (CESPCA, 2016). 
La Encuesta Nacional de Salud Mental, muestra que la ideación suicida es tan frecuente 
en adolescentes como en adultos colombianos, siendo la prevalencia de ideación suicida en 
adolescentes entre 12 a 17 años de un 6.6%, y la prevalencia del intento de suicidio de 2.5%. 
Esto quiere decir que 37.6 de los adolescentes que han pensado suicidarse lo han intentado. Esta 
misma encuesta concluye que, en adultos, alrededor de un tercio de las personas que piensan 
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suicidarse, han tenido planes suicidas y han intentado suicidarse; concluyendo que los intentos de 
suicidio son más frecuentes en mujeres que en hombres (MINSALUD, 2015).  
La ideación suicida consiste en pensamientos que tienen los individuos sobre su propia 
muerte. Esto puede variar dependiendo de la gravedad de los planes de suicidio y el nivel de 
intencionalidad que experimentan las personas (American Psychiatric Association, 2002).  
Si bien, en la adolescencia se incrementa la carga de presiones o responsabilidades 
individuales, que unido a la inexperiencia e inmadurez generan tropiezos que pueden traducirse 
en momentos de angustia, soledad y frustración, que propician factores de riesgo para cometer un 
acto o conducta suicida (Cortés, 2014). Por tal motivo Nelson y sus colabores (2005) afirman 
que la adolescencia se caracteriza por un mayor desequilibrio, con un circuito aproximativo muy 
propenso a actuar en situaciones que puedan deparar una recompensa inmediata y un inmaduro 
circuito regulatorio que va a tener muchas dificultades para controlar la impulsividad. Sin olvidar 
el desajuste entre la maduración de algunas áreas de los lóbulos frontales responsables del 
razonamiento ético y moral que nos permite inhibir los impulsos emocionales inmediatos y su 
completa articulación en los circuitos neuronales que conectan otras áreas del cerebro implicadas 
en la regulación de las emociones, dicha falta de maduración, podría generar que las situaciones 
con fuerte carga emocional potencien los efectos de las conductas de riesgos haciéndolas más 
probables, a su vez propiciando desordenes afectivos, impulsividad, un bajo control sobre la 
necesidad de gratificación, entre otros. 
Por lo tanto, se ha establecido que los adolescentes con bajos niveles de felicidad, 
perturbación emocional y presencia de emociones negativas están más expuestos a los 
pensamientos suicida (Hughes, Langille, Rigby, Tomblin & Wang, 2003). Esta afirmación 
permite plantearse la hipótesis acerca de la existencia de una relación entre la ideación suicida y 
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regulación emocional. Para fines de la presente investigación, se quiere examinar esta hipótesis a 
la luz del enfoque neuropsicológico, el cual aporta conocimiento relevante puesto que señala que 
la conexión entre la corteza órbito-frontal y algunas estructuras límbicas como la amígdala, el 
hipocampo y el núcleo caudado, cumplen un papel fundamental en el control cognitivo, en la 
inhibición de emociones y conductas, y la impulsividad, las cuales son características propias de 
la adolescencia (Weinberger, Elvevag y Giedd, 2005).  
la regulación de las emociones, son “aquellos procesos por los cuales las personas 
ejercemos una influencia sobre las emociones que tenemos, sobre cuándo las tenemos, y sobre 
cómo las experimentamos y las expresamos” (Gross, 1998, p. 275); de manera, que el despliegue 
de habilidades emocionales funciona como factor protector ante este problema de salud pública 
que es la ideación suicida dado que, el paciente suicida se caracteriza por la experimentación de 
intensas emociones negativas, una invalidez para tolerarlas e incapacidad para regularlas 
(Ceballos & Suárez, 2012). 
La falta de estrategias de regulación emocional obstaculiza el desarrollo de la habilidad 
del adolescente para modificar su conducta teniendo en cuenta los aspectos cognitivos, sociales y 
emocionales que se presentan en una determinada situación. La dificultad en la autorregulación 
se traduce en un factor de riesgo externo que favorece la aparición de acoso escolar, dificultad en 
las relaciones interpersonales, mala elaboración de duelo, separaciones, divorcios, rechazo y 
antecedentes de abuso sexual (Ruff & Rothbart 1996). 
Desde el área de la salud, una investigación sobre regulación emocional en pacientes 
oncológicos, indicó que tanto la expresividad emocional, como la omisión de la expresión 
emocional, representan un papel influyente en la salud física y mental de estos pacientes (Giese-
Davis & Spiegel, 2003; Denollet, Nyklícek & Vingerhoets, 2002). Por su parte Ulich (1985), 
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afirma que la inhibición demasiado fuerte de las emociones favorece el incremento de casos de 
suicidios. 
Algunos estudios afirman que, tener la habilidad de prolongar los propios estados 
emocionales positivos, interrumpir los negativos y experimentar con claridad los sentimientos, 
asegura un nivel aceptable de salud mental; entendiéndose esta como la ausencia de síntomas de 
ansiedad, depresión y menor tendencia a tener pensamientos intrusivos o disfuncionales 
(Fernández-Berrocal, Extremera & Ramos, 2003; Fernández-Berrocal, Alcaide, Extremera, & 
Pizarro, 2002). 
Abeloff, Derogatis & Melisaratos (1979) realizaron un estudio longitudinal en pacientes 
con cáncer de mama y los resultados arrojaron que aquellas pacientes con cáncer que habían 
evidenciado una forma de afrontamiento abierta y consciente de las emociones negativas y del 
estrés psicológico resistían y sobrevivían más que aquellos que no lo hacían. Por consiguiente, 
Mestre, Guil & Segovia citados en Pena & Repetto (2008), afirman que la inteligencia emocional 
es un factor protector de conductas problemáticas como la violencia, impulsividad y el desajuste 
emocional, así como también, contra conductas de riesgo para la salud, adicciones a drogas, 
tabaco o alcohol (Ruiz-Aranda, Fernández-Berrocal, Cabello & Extremera, 2006). Es decir, la 
ausencia o poca regulación de las emociones, está asociada con depresión soledad, miedo, 
frustración, culpa, inestabilidad, desacuerdo, resentimiento, fracaso, entre otros sentimientos 
desfavorables. Además, los individuos con dificultades en el manejo de sus emociones, no se 
sienten reconocidos, se perciben estresados, manejan excesiva represión o sobreexpresión 
emocional, muestran ira cuando es contraproducente en una situación y permanecen irritables y 
hostiles, los cuales constituyen factores de riesgo para desarrollar cualquier forma de conducta 
suicida (Ospino & Colorado, 2012). 
IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           17 
Por su parte, Suárez, Restrepo, & Caballero (2016), plantean que la presencia de ideas 
suicidas entre universitarios colombianos responde a dificultades de estos jóvenes para 
comprender sus estados emocionales, reparar emociones negativas y afrontar problemas; por esto 
se considera que a menor claridad emocional y menor reparación emocional, mayor es el riesgo 
de ideación suicida. Este hallazgo coincide con los resultados del estudio realizado por Forti & 
Forti (2012), donde se encuentra que los individuos vulnerables, impulsivos, con labilidad 
emocional, cambios bruscos de humor, problemas de identidad, miedo al abandono y con 
tendencia a implicarse en relaciones interpersonales inestables, presentan alto riesgo de realizar 
intentos de suicidio ante situaciones frustrantes. 
La detección temprana de ideación e intento suicida y la forma de regular las emociones 
en adolescentes puede evitar algunos casos de suicidio; y, por lo tanto, a partir de los 
cuestionamientos anteriores, el presente proyecto de investigación, se plantea la siguiente 
pregunta de investigación: ¿Cuál es la relación que existe entre la ideación suicida y la 
regulación emocional en los adolescentes entre 15 y 17 años del Instituto Monsalve New Love 
del municipio de Soledad, Atlántico? 
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Justificación 
Factores neuropsicológicos, sociales y personales, son las principales causas que llevan a 
un individuo a atentar contra su propia vida (Andrade, Blandon, García, Laine, & Quintero, 
2015). Según datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF, 
2013), la tasa general de suicidios en Colombia en los últimos 5 años se ha mantenido entre 4 y 
4.1 %, mientras que aquella de menores entre 5 y 18 años incrementó de 1.57% en 2008 a 1.75% 
en 2012. Entre enero y agosto de 2013, se presentaron 109 suicidios de menores entre 5 y los 17 
años; el 60% corresponde a personas del sexo masculino, mientras el 39.4% corresponde al sexo 
femenino (INMLCF, 2013).  
En la adolescencia se generan importantes cambios en el sistema nervioso central y 
autónomo y otros componentes fisiológicos, los cuales cumplen un rol fundamental en la 
capacidad de regulación emocional, siendo el córtex prefrontal el que establece distintos patrones 
de activación asimétrica entre los dos hemisferios, asociados a experiencias emocionales 
particulares. Ya que una mayor activación en la parte frontal en el hemisferio izquierdo está 
asociada con conductas de acercamiento, experiencia de humor positivo y percepción de 
emociones positivas. Por otro lado, una mayor activación frontal del hemisferio derecho está 
relacionada con conductas de aislamiento, experiencia de emociones negativas y percepción de 
emociones negativas; que podrían explicar la dificultad que experimentan los adolescentes en el 
control de sus emociones, así como también otros rasgos de su comportamiento inestable. 
(Cassano et al., 2006). Por tal motivo algunos autores resaltan la importancia de las emociones 
en el desarrollo del bienestar psicológico, puesto que se ha demostrado que los altos niveles de 
regulación de estado de ánimo y buenas relaciones interpersonales se asocia con menor angustia 
emocional y presencia conductas disruptivas (Extremera, Duran & Rey, 2006). De este modo, se 
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infiere que la regulación emocional juega un papel preventivo o, en otras palabras, es un factor 
protector tanto para la ideación suicida como para los intentos suicidas (Colorado, 2012). 
El papel de la amígdala en las respuestas emocionales se aproxima más al de una 
interfase en la que se integra información acerca del ambiente con las preceptivas respuestas 
emocionales (pudiendo procesar información en paralelo desde diversos canales). De este modo, 
la amígdala posee una amplia capacidad de influencia sobre gran variedad de procesos corticales 
que puede llevarse a cabo de varias maneras (McGaugh, 2004). Se ha evidenciado que 
adolescentes que tienen ideación e intentos suicidas procesan información emocional de manera 
distinta a otros individuos que gozan de un bienestar psicológico; llevando a presentar fallos en 
la percepción, que modula el pensamiento, y evaluación de la situación que permite el uso de 
estrategias adecuadas para expresar las emociones, según las circunstancias que se presenten 
(Extremera & Fernández, 2003) lo cual explica los intentos suicidas. Por tal motivo, es 
conveniente conocer la relación entre la ideación suicida y la manera cómo los adolescentes 
regulan sus emociones, cuyo resultado se ve reflejado en las conductas que emiten; ya que al 
regular sus estados emocionales le permite inhibir las conductas autodestructivas; para a mediano 
plazo, contribuir a la creación de programas que fortalezcan la regulación emocional a fin de 
prevenir las ideas suicidas.  
Por otro lado, la presente investigación resulta relevante para la neurociencia afectiva en 
su acervo científico por indagar en la relación existente entre estas dos variables (ideación 
suicida y autorregulación emocional); y de esta manera, en contextos educativos, disminuir el 
riesgo social que afecta notablemente a la población implicada y a sus familias.  
En definitiva, también resulta importante para la sociedad en general, debido a que los 
niños y adolescentes son el motor dinamizador que construye ciudadanía; requiriéndose para 
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ellos como eje central la preservación de la vida, y el bienestar físico y mental que se debe 
abordar desde una perspectiva biopsicosocial. 
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Objetivos 
Objetivo General 
 Determinar la relación existente entre la ideación suicida y la regulación emocional en 
adolescentes entre 15 y 17 años del Instituto Monsalve New Love del municipio de Soledad, 
Atlántico.  
Objetivos Específicos 
 Identificar la presencia de ideación suicida en adolescentes.  
Describir las características de la ideación suicida en adolescentes. 
 Identificar la presencia de inhibición emocional en adolescentes.  
Describir el nivel de regulación emocional en adolescentes.  
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Hipótesis 
Hipótesis de trabajo 
Existe una relación significativa entre las variables de ideación suicida y regulación 
emocional en adolescentes entre 15 y 17 años del Instituto Monsalve New Love del municipio de 
Soledad, Atlántico.  
Hipótesis nula 
No existe una relación significativa entre las variables de ideación suicida y regulación 
emocional en adolescentes entre 15 y 17 años del Instituto Monsalve New Love del municipio de 
Soledad, Atlántico.  
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Marco Teórico 
Desde las definiciones clásicas se ha considerado que los estados emocionales surgen de 
procesos neurales que regulan la conducta instintiva del individuo, y especialmente en los 
procesos de aprendizaje tradicional; es decir, que las emociones no solo regulan la conducta, sino 
que también por medio del proceso neural guían y controlan los comportamientos a futuro 
(Panksepp, 1998).  
 Las emociones están compuestas por tres dimensiones: cognitivo/subjetivo; 
conductual/expresivo y fisiológico/adaptativo (Chóliz, 2005). En cuanto al sistema cognitivo, 
hace referencia al procesamiento de información, tanto a nivel consciente como inconsciente que 
influye explícita e implícitamente en la cognición y en la vivencia subjetiva de los 
acontecimientos del individuo (Kolb & Whishaw, 2006). Desde este punto de vista, las 
emociones pueden ser estudiadas a través de distintas mediciones, que permiten una construcción 
global de su significado, dando paso a los componentes más específicos y elementales como los 
sustratos neurales que las regulan. Las emociones pueden entonces, ser estudiadas por medio del 
curso temporal de la respuesta emocional y los mecanismos que se ponen en juego durante la 
regulación de las mismas (Davidson, Nitschk, Pizzagalli, & Putnam, 2002). 
Una de las etapas donde el individuo aprende a regular sus emociones es la adolescencia, 
siendo ésta una etapa trascendental y crítica para el desarrollo humano, debido a la serie de 
cambios físicos, psicológicos e interpersonales que atraviesa. Además, asume nuevas 
responsabilidades y experimenta una nueva sensación de independencia (Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia, UNICEF, 2002). Los adolescentes, en esa búsqueda de su identidad, 
aprenden a poner en práctica valores aprendidos en su infancia y a desarrollar habilidades que les 
permitirán convertirse en adultos atentos y responsables. Cuando los adolescentes reciben el 
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apoyo que requieren de los adultos, se acelera su desarrollo, convirtiéndose en miembros plenos 
de sus familias y comunidades y dispuestos a contribuir (UNICEF, 2002). 
Se ha evidenciado que el adolescente en esa búsqueda y redefinición de su identidad 
atraviesa e interpreta las realidades juveniles de su entorno; y en ocasiones, manifiesta signos y 
síntomas tales como depresión, problemas académicos o de conducta en la escuela, descenso de 
las calificaciones, incapacidad para concentrarse e incluso un deseo persistente de evitar la 
escuela, entre otros desajustes (De la Villa & Sirvent, 2011). Dichos síntomas favorecen la 
presencia de malestar emocional en el adolescente, el cual puede desembocar en conductas de 
riesgo, como son: consumo de drogas, ideación, riesgo y suicidio consumado, o cualquier otra 
acción que compromete la integridad tanto física como psicológica del mismo (Casas, 2010). 
Por su parte, según Así Vamos en Salud (2016), los suicidios tienen un peso importante 
dentro de la mortalidad por lesiones de causas externas en la región y aparecen como una de las 
primeras causas de muerte en adolescentes y adultos jóvenes. 
Conceptualización De Ideación Suicida 
 Definición. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1998) define el suicidio como un acto con 
resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su 
resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios deseados.  
La conducta suicida es un fenómeno en el que influyen múltiples factores y en la que 
existen tres fases: en primera instancia, se encuentra la idea suicida en la que el individuo piensa 
cometer suicidio. La segunda fase, es la duda o fase de ambivalencia donde el sujeto pasa de la 
idea a plantearse la posibilidad de pasar a la acción, como solución a sus conflictos. Esta fase 
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suele ser variable en la duración, y en los individuos impulsivos, puede ser breve o no existir. La 
última fase, es la decisión en la que el individuo pasa a la acción o al intento de suicidio (García 
de Jalón & Peralta, 2002). 
Algunas teorías sobre el tema expresan que el suicidio consumado tiene sus inicios en la 
presencia de ideas o pensamientos relacionados con quitarse la vida. Esto conlleva a pensar que 
el estudio de la conducta suicida hace necesario considerar la ideación suicida (Pérez, Uribe, 
Vianchá, Bahamón, Verdugo, & Ochoa, 2013), pues la ideación suicida se define como los 
“deseos y planes para cometer suicidio sin haber realizado un intento de suicidio recientemente” 
(Beck, Kovacs & Weissman, 1979. p. 344). También, se define como una serie de procesos 
cognitivos que realiza el sujeto que incluyen pensamientos fugaces sobre el no querer vivir, con 
fantasías autodestructivas y planes para llegar a la muerte (Goldney, Winefield, Tiggemann, 
Winefield, & Smith, 1989). 
Por otro lado, Gould, Greenberg, Shafer & Velting (2003) definieron la ideación suicida 
como todo aquel deseo de muerte, preocupación autodestructiva, planificación de un acto letal, o 
cualquier otra acción que compromete la integridad tanto física como psicológica del 
adolescente. Este pensamiento disfuncional, que repercute de manera negativa en el adolescente, 
hace que este llegue a realizar intentos suicidas y culminar en algunos de los casos, con el 
suicidio consumado. 
Factores de riesgo y protectores del suicidio 
El suicidio es el resultado de la combinación de factores biológicos, psicológicos y 
sociales, entre otros; convirtiéndose éstos mismos en factores de riesgo del suicidio (Mosquera, 
2016).  
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La OMS (2014) considera que las tasas de suicidio corresponden al producto de dos 
factores: las predisposiciones internas de ciertos individuos a quitarse la vida y las circunstancias 
externas como falta de oportunidades, de no ser escuchado, percibido, entendido, atendido y 
amado. Además, las enfermedades mentales, principalmente la depresión y los trastornos por 
consumo de alcohol, el abuso de sustancias, la violencia y diversos entornos culturales y sociales 
constituyen importantes factores de riesgo de suicidio. 
Mosquera (2016), en una revisión de literatura encontró que existe una larga lista de 
factores de riesgo más generales, los cuales se dividen en factores familiares y contextuales y 
factores de riesgo individuales. Dentro de estos últimos, se puede encontrar factores de riesgo 
psicológicos, cognitivos y psiquiátricos, identificados como precipitantes de una conducta 
suicida   
Factores de riesgo familiar y contextual. Estos suelen afectar de manera directa y 
determinante al adolescente. Éstos son: bajo estatus económico, maltrato físico o abuso sexual, 
falta de apoyo social, bajo nivel educativo de los padres, baja calidad de vida, disfunción 
familiar, psicopatología de los padres, antecedentes familiares de conducta suicida o trastornos, 
acontecimientos vitales estresantes, frecuentes mudanzas/ cambios residencia , relaciones 
pobres/deficitarias con iguales, acoso iguales (bullying/ciberbullying), adopción, exposición 
(contagio suicida), dificultades sentimentales, amplia cobertura sobre el suicidio en periódicos y 
televisión, familias monoparentales, pobre o mala comunicación entre padres e hijos, vivir 
apartado de los padres (Mosquera, 2016). 
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Factores de riesgo individuales. Los factores de riesgo individuales se pueden clasificar 
en varias dimensiones, teniendo en cuenta que estas influyen en la conducta del adolescente. 
En cuanto a los factores demográficos, encontramos los siguientes: 
Género. Partiendo de los datos proporcionados de la OMS se considera que el género es 
un factor de riesgo en el suicidio, puesto que actualmente en nuestro país la presencia de suicidio 
en hombres es cinco veces mayor que los casos presentados en mujeres (Cifuentes, 2013).  
Edad. Las tasas de suicidio aumentan con la edad, por lo cual también se considera un 
factor determinante en el suicidio (González, Mejía & Sanhueza, 2011), siendo los hombres entre 
los 18 y 24 años de edad y los menores de 15 años los más vulnerables (INMLCF, 2016).   
Educación. El nivel educativo de los suicidas en Colombia históricamente es más 
frecuente entre la población con bajos niveles de educación, ya que predominan los casos 
presentados de suicido, sobre las muertes autoinfligidas en personas con formación universitaria 
(7,49%). Más de la mitad (56,21%) de las víctimas solo cursaron educación preescolar y básica 
primaria.  
Estado Civil. el suicidio predominó en personas que no tenían establecida vida marital 
(57,18%), la mayoría de las cuales estaban en condición de soltería (INMLCF, 2016). 
  Nivel Socioeconómico. las causas económicas como motivo para quitarse la vida, 
constituyen un detonante del intento suicida, entre éstas se encuentran: el desempleo, 
endeudamiento, y cambios en el estilo de vida, entre otros estresores. Además, contribuye a la 
aparición de depresión y ansiedad que precipitan a los hombres a quitarse la vida (INMLCF, 
2016). 
Lugar de Residencia. los intentos de suicidio varían de acuerdo al lugar de ocurrencia, 
encontrando mayor incidencia en zonas urbanas que rurales, aunque el lugar más escogido para 
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este tipo de muertes son lugares que proporcionen intimidad, como por ejemplo, la vivienda 
(INMLCF, 2016). 
Estado cognitivo y psicológico. Durante la adolescencia se observa un incremento de la 
impulsividad, la cual se encuentra relacionada con el umbral para actuar sobre pensamientos 
suicidas y así mismo existe un sustrato común en correlatos neurobiológicos similares entre actos 
suicidas y agresión impulsiva (Riediger & Klipker, 2014). Otros factores que hacen parte de este 
estado son el perfeccionismo socialmente prescrito, pensamientos e ideas suicidas, auto rechazo 
del cuerpo, apego inseguro, déficit de habilidades de resolución de problemas, falta de 
restricciones religiosas o morales contra el suicidio, agresividad, desesperanza, hostilidad, baja 
autoestima, sentimientos de fracaso, inhibición emocional, estrés agudo, dolor psicológico, 
déficit de la función ejecutiva y bajo nivel de competencia (Mosquera, 2016). 
Presencia de trastornos psiquiátricos. Se ha demostrado que los trastornos psiquiátricos 
contribuyen en un 47.74% al riesgo de suicidio de la población, puesto que están presentes 
alrededor del 90% de los suicidas (González, Mejía & Sanhueza, 2011). Entre éstos, se encuentra 
el trastorno bipolar, trastorno de personalidad, conducta alimentaria, trastorno de Déficit de 
atención por hiperactividad, enfermedades físicas incapacitantes, terminales o dolorosas, 
depresión, abuso de sustancias (alcohol y drogas), esquizofrenia, trastornos de ansiedad, 
problemas de sueño, síndromes orgánicos cerebrales y distimia (Mosquera, 2016). 
Lo anterior es confirmado por estudios de Frances, Franklin & Flavin (1987), quienes 
indican que la probabilidad de suicidio en pacientes con trastorno por abuso de sustancias es 
cuatro veces mayor que en la población general; encontrando altos índices en personas con 
alcoholismo. Entre el 30 y el 40% de las personas que padecen un trastorno por consumo de 
alcohol presentan síntomas que justificarían el diagnóstico de trastorno depresivo en algún 
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momento de su vida; y hasta dos tercios de los alcohólicos que se suicidan padecían algún tipo 
de trastorno depresivo (Bobes, Sáiz, García-Portilla & Bascarán, Bousoño, 2004). También es 
importante resaltar que uno de los predictores más importante de conducta suicida, son los 
intentos de suicidio previos (González, Mejía & Sanhueza, 2011). 
Factores protectores del suicidio. 
 Existen una serie de factores protectores que, sirven para la prevención de la conducta 
suicida. Dentro de ellos, podrían dividirse entre factores personales y sociales o 
medioambientales. 
En cuanto a los primeros, se caracterizan por la habilidad que posee el adolescente para 
resolución de conflictos, autocontrol emocional, locus de control interno, autorregulación y 
flexibilidad cognitiva, autoconfianza, habilidades para formar razones para vivir y la habilidad 
para mantener las relaciones interpersonales. En cuanto al grupo de los factores sociales, éste es 
conformado por la existencia de apoyo familiar y social, la posesión de valores y creencias 
espirituales y la integración social (Mosquera, 2016). 
En ese orden de ideas, para comprender la complejidad del suicidio y el impacto que éste 
genera en los sectores de salud, economía, educación y social en general, éste requiere ser 
abordado desde diferentes enfoques; donde se hace indispensable, tener en cuenta su relación con 
todas las facetas de la vida personal, familiar, escolar, laboral y social del suicida; además de 
tener presente los contextos en los cuales se ejecuta: rural, urbano, local y regional; pues esta 
manera de muerte es un fenómeno complejo, en cuya etiología influyen factores biológicos, 
psicológicos, culturales y sociales (INMLCF, 2016). 
Por su parte, Beautrais, Fergusson, & Horwood (2003) informaron que al menos un tercio 
de los participantes que tenían ideación suicida informaron antecedentes de por lo menos un 
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intento suicida. Lo que denota la relación entre ideación suicida e intentos suicidas permitiendo 
un mejor conocimiento de los factores asociados con la ideación suicida en los adolescentes, 
puede llevar a una mejor detección y reconocimiento temprano de los pacientes potencialmente 
suicidas y, de esta manera, iniciar medidas de prevención de conducta suicida (Arenas, Castro, 
De la Espriella, Gil, Gómez, Miranda, Pinto & Uribe, 2013). 
Teorías de la ideación suicida 
Una de las características de la ideación suicida es la depresión, tal como lo afirman 
Fernández & Merino (2001), mencionando que la depresión es un factor predictor que influye en 
la aparición de ideas suicidas, siendo el principal síntoma y consecuencia de la presencia de la 
ideación suicida. 
La depresión se define como una reacción con signos de tristeza, disgusto, desilusión, 
disminución en la capacidad de complacerse, déficit atencional, falta de concentración e ideas de 
inferioridad (OMS, 2016). Las personas en ocasiones llegan a sentirse así, lo cual es común; pero 
cuando los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustración interfieren con la vida diaria 
durante un largo período de tiempo se denomina episodio depresivo mayor (Berger, 2017).  
El Manual Diagnóstico y Estadístico de los problemas mentales (DSM-V) define la 
depresión mayor como un conjunto de síntomas persistentes durante dos semanas, tales como: 
estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, anhedonia, sentimientos de inutilidad y 
culpabilidad excesiva, disminución de la capacidad de pensar y decidir y pensamientos 
recurrentes de muerte e ideación suicida recurrente sin un plan específico o una tentativa de 
suicidio o un plan específico para suicidarse (Asociación Americana de Psiquiatría, APA, 2013).  
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Según Duarté & Rosselló (1999), la ideación suicida se determina por la presencia de 
pensamientos disfuncionales. Beck, Emery, Rush & Shaw (1979), plantearon desde una 
perspectiva clínica cognitivo-conductual, que un estilo atribucional depresivo, es decir, que el 
sujeto atribuya una causa interna, estable y global sobre los eventos negativos, son factores que 
determinan la aparición y funcionamiento de la ideación y conducta suicida; afirmando que las 
personas suicidas mantienen una perspectiva pesimista sobre su futuro, su entorno y sobre ellos 
mismos.  
En este orden de ideas, se hace imprescindible tener en cuenta los aportes realizados por 
Beck et al.(1979), los cuales plantearon un modelo cognitivo de depresión que aún es 
predominante. Este modelo explicativo de la depresión percibe la ideación suicida como una 
expresión extrema del deseo de escape de lo que parece ser un problema irresoluble o una 
situación insoportable (Beck & Rush, 1978). Este modelo consta de tres elementos: el primero es 
la triada cognitiva, la cual se caracteriza por pensamientos automáticos y actitudes del sujeto 
deprimido acerca de la visión del mundo, del futuro y de sí mismo. El segundo es el de los 
esquemas negativos, que resultan del aprendizaje de experiencias tempranas que representan las 
generalizaciones por medio de patrones de pensamientos estables y duraderos; y por último, las 
distorsiones cognitivas que son el pensamiento perturbado de la depresión. Estas son 
consecuencia del procesamiento erróneo o sesgado de la información que llega del medio 
circundante. Todas estas cogniciones negativas se activan cuando el adolescente se enfrenta a 
estresores con los que no puede lidiar efectivamente. Se ha demostrado en diversos estudios, la 
relación de la depresión con la ideación suicida en adolescentes (González, Ramos, Caballero & 
Wagner, 2003; Rosselló & Berríos, 2004; Amézquita, González & Zuluaga, 2008; Pérez-
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Amezcua, Rivera-Rivera, Atienzo, Leyva-López & Chávez-Ayala, 2010; Duarte, Lorenzo & 
Rosselló, 2012). 
La depresión es un factor determinante en hombres y mujeres que cometen suicidio. Se 
infiere que es el factor de riesgo más importante en las mujeres, y se observa que los trastornos 
depresivos están presentes en el 49% de las mujeres y 64% de los hombres adolescentes que se 
suicidan. Para los hombres, el abuso de sustancias y los trastornos de conducta también son 
factores determinantes en los intentos de suicidio (Rosselló, Duarté-Vélez, Bernal, & Zuluaga, 
2011).  
El modelo explicativo de depresión de Beck, guarda una estrecha relación con el modelo 
ABC (Acontecimientos activadores: creencias racionales e irracionales, de sus iniciales en inglés 
Beliefs; y Consecuencias) postulado por Ellis (Navas, 1981), quien afirma que en los seres 
humanos existe la tendencia a realizar evaluaciones de carácter absoluto sobre las experiencias a 
lo largo de la vida, de tal modo que, si la percepción e interpretación que hace una persona de un 
acontecimiento es errónea, la experiencia emocional puede resultar del todo inapropiada. Es 
decir que los hechos externos influyen sobre nuestras emociones, mas no son la causa. Este 
modelo se puede relacionar con los intentos suicidas, si bien, primero se presenta una situación 
que genera malestar, luego un pensamiento que desencadena una emoción negativa, y 
posteriormente la conducta que sería el acto suicida; esa emoción debe ser regulada para que el 
adolescente responda de forma adaptativa ante la situación que le genera malestar. 
En cuanto a influencia bioquímica del funcionamiento serotoninérgico en la interacción 
del individuo ante factores estresantes, existen una serie de modelos biológicos que permiten 
conocer las características psicopatológicas de la conducta impulsiva que influyen en la 
realización de la conducta suicida ante situaciones ambientales ansiógenas (Gil, 2012).Uno de 
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estos modelos es el de Turecki (2005) en el cual expone la relación entre los factores de riesgo de 
suicidio y la depresión mayor, haciendo hincapié en la función mediadora de las conductas 
impulsivas y violentas. 
  El autor también estima que el suicidio es posiblemente la consecuencia de la 
interacción de diferentes factores. Básicamente, los factores que han sido continuamente ligados 
al suicidio son la historia anticipada de intentos de suicidio, variables socio demográficas como 
el sexo y el estado civil, sintomatología clínica, aspectos relacionados con el apoyo social, apoyo 
médico y psiquiátrico. Es necesario indicar que estos factores de riesgo en el suicidio 
anteriormente mencionados, no ayudan en la detección clínica del suicidio (Turecki, 2005).  
Turecki (2005) considera importante la predisposición biológica del funcionamiento 
serotoninérgico, destacada anteriormente por varios autores (Roy, Rylander & Sarchiapone, 
1997; Mann, 2003), de manera que la relación existente entre dicha predisposición y el suicidio 
es indirecta, ya que parece estar mediada y moderada por una serie de factores. Entre las 
variables clínicas y demográficas antes mencionadas, cabe resaltar que tiene mucha relevancia la 
experiencia de abusos sexual y físico en los primeros años de vida (Ystgaard, Hestetun, Loeb & 
Mehlum, 2004), la conducta relacionada a rasgos de personalidad (Duberstein & Witte, 2009) y 
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Nota.  Modelo de Turecki. Se han identificado los factores de riesgo y la esencia biológica en la susceptibilidad de 
la conducta suicida, de la misma manera que algunos autores han determinado los factores genéticos y 
neurofuncionales que establecen dicha conducta. Tomado de Gil (2012). 
Por su parte, Courtet, Jollant, Castelnau, Buresi y Malafosse, (2005), afirman que 
independientemente de los factores genéticos comprometidos en la predisposición a trastornos 
psiquiátricos ligados a la conducta suicida, existen bases genéticas específicas. Los avances 
IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           35 
tecnológicos de genética molecular, han permitido estudiar hasta qué punto existe un déficit 
funcional en el sistema serotoninérgico. Por lo cual, se han examinado varios genes, que están 
implicados en la predisposición de la conducta suicida; los cuales son: el gen implicado en la 
codificación de la enzima que sintetiza la serotonina (Triptófano hidroxilasa, TPH), el gen 
responsable de la síntesis del trasportador de serotonina (5-HTT) y el gen que codifica la enzima 
encargada de la degradación de la serotonina (monoamino oxidasa A, MAOA). Así, el TPH1 se 
relaciona con la conducta suicida a manera general, el 5-HTT se asocia con violencia e intentos 
de suicidio repetitivos y la MAOA se asocia con un cambio en el fenotipo suicida que deja como 
resultado a actuar de forma agresiva. Es posible que estos genes se relacionen entre sí e 
interactúen a su vez con factores ambientales tempranos y que pueda llevar a diferentes 
respuestas fenotípicas (Buresi, et al, 2005).  Acompañado con gran cantidad de evidencias 
clínicas, biológicas y terapéuticas, los descubrimientos en la genética implican que el suicidio 
pueda establecer una entidad autónoma dentro de la nosología psiquiátrica (Baca, Giner & 
Oquendo, 2008).  
Dentro de los modelos neurobiológicos, se destacan el modelo bioquímico de cuatro vías 
y el modelo estrés-diátesis del suicidio. El primero es, desarrollado por Busch, Fawcett, Fogg, 
Jacobs & Kravitz (1997) en el que plantean que el suicidio surge de un estado de desesperanza y 
desolación y es impulsado por el deseo de escape; de tal manera que la depresión es integrada 
por la desesperanza, mientras que la ansiedad constituye el componente principal de la 
desolación. Estas dos condiciones se consideran que constituyen el origen de la conducta suicida. 
Estos autores aseguran que la conducta suicida está definida por dos tipos de factores de 
riesgo en condición de la duración de su acción: uno de carácter agudo o a corto plazo que varía 
desde horas hasta un año, que puede ser caracterizado por el grado de ansiedad del sujeto, 
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anhedonia, insomnio, falta de concentración, la presencia de crisis de pánico o el abuso 
moderado de alcohol, entre otros; y el otro factor de carácter crónico o a largo plazo, posterior a 
un intento de suicidio y que puede variar entre 2 y 5 años de seguimiento, caracterizado por la 
presencia de ideas suicidas, intentos previos, desesperanza o abuso de sustancias. Todos estos 
factores de riesgo tienen una estrecha relación con la presencia de suicidios a largo plazo. Estos 
dos factores producen la activación del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (HHA) en la vía 
aguda, y disfunción del sistema serotoninérgico en la vía crónica que, junto con estados de 
anhedonia y rasgos de desesperanza, provocan la conducta suicida. Por otro lado, la hipofunción 
serotoninérgica, que actúa como una vía de rasgo o de estado, determina la impulsividad de la 
conducta suicida (Busch, et al., 1997). 
A su vez, Mann (1999) en su modelo estrés-diátesis del suicidio concibe la conducta 
suicida como el resultado de la interacción entre el estrés ambiental, la predisposición y la 
vulnerabilidad al suicidio (diátesis). Para este modelo, el aspecto genético cobra una particular 
relevancia, pero este no es el único factor que determina la conducta suicida; sino también la 
tendencia a experimentar una mayor ideación suicida y a responder impulsivamente generando 
una mayor probabilidad a cometer suicidio. 
La perspectiva cognitivo-conductual, plantea que la ideación suicida hace referencia a los 
pensamientos acerca de la falta de valor por la vida, generando una tentativa de autoagresión. 
Desde este enfoque, el sujeto tiende a ignorar las posibles soluciones, aumentando la 
probabilidad de suicidio a causa de algún evento estresante que genera ciertas emociones de 
frustración o rechazo (Jiménez, Mingote, Osorio & Palomo, 2004). 
La conducta suicida también puede explicarse como un proceso, que inicia con la 
ideación suicida, ideaciones suicidas crónicas, amenazas suicidas, gestos suicidas, estilo de vida 
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arriesgado, plan suicida vago, plan suicida específico y letal e intento suicida serio de alta 
letalidad.  
Por tal motivo Beck, Rush, Shaw & Emery (1979), afirman que un estilo de atribución 
depresivo o negativo sobre las situaciones adversas (perspectiva pesimista sobre su futuro, su 
entorno y sobre sí mismo) es un factor predictor de aparición y funcionamiento de la ideación y 
conducta suicida.  Este modelo cognitivo de depresión explica el proceso de los pensamientos 
disfuncionales como el resultado de una alteración en el procesamiento de la información fruto 
de la activación de esquemas latentes que influyen en la percepción del mundo (interno y externo 
a nosotros mismos); siendo esto lo que determina las emociones y conductas del sujeto con 
trastornos del estado de ánimo.  
Con la aplicación de este modelo, se puede identificar modelos vitales estresantes, 
esquemas básicos, pensamientos automáticos distorsionados y desajuste emocional o de 
conducta.  
Para fines de la presente investigación, se ha tomado el modelo explicativo de depresión 
de Beck, partiendo de la premisa que la ideación suicida es determinada por la depresión y la 
presencia de pensamientos disfuncionales (Duarté Rosselló, 1999; Fernández & Merino, 2001), 
ya que se ha encontrado presencia de trastornos depresivos en el 50% de los adolescentes que se 
suicidan (Gómez, Rodríguez, Bohórquez, Diazgranados, Ospina & Fernández, 2002).   
Fundamentos neurobiológicos de la ideación suicida 
  A mediados de los años 1960 surgió el concepto de suicidio como un factor 
neurobiológico que da explicación a las causas de suicidio. Según esta concepción existen 
variables individuales estables o generales (marcadores de rasgo) en todos los sujetos suicidas 
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que predisponen a sufrir ciertos trastornos en contraposición con aquellas teorías que sustentan el 
suicidio por sucesos eventuales (marcadores de estado) como desencadenantes de esta conducta 
(Arango & Mann, 1992). 
Las ciencias del comportamiento humano han estudiado la problemática del suicidio, de 
manera que las manifestaciones en las personas con conductas suicidas está estrechamente 
relacionado con el declive de los niveles de serotonina (5-HT), lo cual ha sido demostrado por 
diversas investigaciones por medio de estudios hechos después de la muerte de personas que 
presentaban estas conductas, también encontramos el ácido hidroxindolacético (5-HIAA) el cual 
es el conductor responsable de este neurotransmisor, donde las acumulaciones del líquido 
cefalorraquídeo se relacionan con los comportamientos agresivos o violentos de un individuo, 
mostrando ya sea un alto o bajo nivel de serotonina en los sujetos (Bachus, Egan, Herman, Hyde 
& Kleiman, 1997).  
La disminución de los niveles del ácido (5-HIAA) en el líquido cefalorraquídeo es muy 
común encontrarla en individuos que presenten cuadros depresivos y con intentos de suicidio de 
forma violenta Bronisch & Brunner (1999) mencionaron que este bajo nivel se apoya en una 
carencia pre sináptica serotoninérgica compensatoria, en respuesta a una regulación de los 
receptores pos-sinápticos de la corteza pre frontal, considerando que el tejido cerebral en 
estudios post mortem han facilitado la identificación del alto nivel de densidad de los receptores 
serotoninérgicos del sub tipo (5-HT1A), en la corteza prefrontal y un debilitamiento del 
transportador serotoninérgico en esta misma región.  
Debido a las variaciones que se presentan a nivel biológico del suicidio se ha encontrado 
que la presencia de alteraciones en la neurotransmisión no solo interviene la serotonina y sus 
receptores, sino que también actúan la noradrenalina y la dopamina; sin embargo, la corteza pre 
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frontal, el hipocampo, el hipotálamo y el tallo cerebral, también sufren este bajo nivel de 
neurotransmisores. Además, son los responsables de controlar los aspectos cognoscitivos y 
comportamental de los individuos (González, Gracia y Montes de Oca & Rodríguez, 1990). Así 
mismo, al mostrar daño en los lóbulos cerebrales se genera inhibición del comportamiento y se 
incrementan los impulsos, los cuales mantienen un vínculo con las tentativas de suicidio. 
las bases neurobiológicas del suicidio y la tentativa de suicidio están ligadas a ciertas 
áreas de la corteza prefrontal y el hipocampo, las cuales se relacionan con el estrés la regulación 
de la emoción y las funciones cognitivas, de manera que cuando en el hipocampo, se presenta un 
déficit puede llegar a alterar la toma de decisiones, causando la presencia de la ideación suicida 
(Gutiérrez-García, & Contreras, 2008). 
En pacientes con conductas suicidas y suicidio consumado, se identificó anomalías en el 
sistema serotoninérgico y sistema endocrino, en los cuales participan moléculas como las 
neurotrofinas y el eje hipotalámico pituitario, responsables de la regulación hormonal y las 
conexiones entre las áreas del cerebro (Pandey, 2013). 
Luria (como se citó en Lázaro, 2006), establece la primera unidad funcional, en la cual el 
cerebro realiza una programación, regulación y verificación de la actividad, la cual es de gran 
importancia para el funcionamiento emocional (miedo, cólera, ansiedad) y cognitivo (memoria, 
atención, procesamiento de estímulos, etc.); si se muestran déficit en esta unidad funcional o las 
áreas que la componen, se pueden generar modificaciones en la personalidad y en la conducta. 
La regulación de las emociones, las conductas afectivas y sociales y la toma de decisiones 
enfocada en los estados afectivos del individuo, están bajo la participación de la corteza 
orbitofrontal; por lo cual, las alteraciones en aspectos emocionales generan modificaciones 
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conductuales, como la agresividad, debido a la irritabilidad e impulsividad que distorsionan la 
consecuencia de los actos realizados; aunque las alteraciones de la respuesta emocional varía en 
cada sujeto, en algunos se presenta depresión e importante pérdida de iniciativa. La corteza 
fronto-medial es la encargada de procesos como la inhibición, detección, solución de conflictos, 
la regulación y el esfuerzo atencional, codificando las conductas agresivas por medio de la 
integración de los estados inhibitorios y excitatorios (Lázaro, 2006). Por lo anterior, se infiere 
que la alteración de la respuesta emocional regulada por la corteza orbitofrontal, se relaciona con 
el suicidio puesto que los cambios que se presentan por medio de las conexiones que el cerebro 
realiza y los niveles de alteración que muestran en los neurotransmisores que intervienen en el 
procesamiento de las emociones propicia la aparición de conducta impulsivas, como la tentativa 
de suicidio. 
En un estudio realizado por Delgado & Moreno (1999) se evidenció que existe una 
relación entre la serotonina y la corteza prefrontal, donde se explica la activación de la dopamina 
y norepinefrina cuando el organismo se enfrenta a situaciones amenazantes. 
Conceptualización de Regulación Emocional  
Antes de definir la regulación emocional, se hace necesario entender el significado de las 
emociones, la cuales hacen referencia a un conjunto de estados psicológicos que incluyen la 
experiencia subjetiva, la conducta expresiva (expresiones faciales, corporales y verbales), y las 
respuestas fisiológicas periféricas (ritmo cardíaco, respiración, etc.) (Feldman & Gross, 2011). 
Las emociones son un estado complejo del organismo, producidas por una excitación o 
perturbación que predisponen a la acción. Estas se generan como respuesta a acontecimientos 
internos o externos (Bisquerra, 2009). 
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Pero, de otro lado, las emociones también actúan como fuente motivacional para el 
comportamiento y cognición humana. Para Gross (1999), las emociones son parte esencial del 
funcionamiento cognitivo humano; las cuales motivan al cambio cuando es necesario, facilitan el 
aprendizaje, proporcionan información sobre la necesidad de lucha o huida y favorecen las 
relaciones sociales. 
Considerando las distintas conceptualizaciones que se le ha otorgado a las emociones, se 
evidencia que la emoción se encuentra sobre la base de dos dimensiones, la activación emocional 
que puede ser alta o baja y la valencia que hace referencia a lo agradable y desagradable. Desde 
el Modelo Circumplejo o Dimensional las emociones están agrupadas en emociones negativas de 
alta activación como lo es la ansiedad, emociones positivas de alta activación aquí se encuentra 
el entusiasmo, las emociones negativas de alta activación como por ejemplo la depresión y por 
ultimo las emociones positivas de baja activación como lo es el confort (Castellanos, Spontón, 
Medrano, Cifre & Maffer, 2013) 
Los orígenes del estudio de las emociones los podemos encontrar en la filosofía o la 
religión, siendo de creciente interés a lo largo de la historia de la Psicología. En las últimas 
décadas, el estudio de la emoción se ha ido enfocando en el abordaje de sus dimensiones en el 
estrés y el afrontamiento, las defensas, el apego y la autorregulación. A pesar de que ha sido un 
tema estudiado con bastante antigüedad aún se halla confusión sobre la naturaleza de los 
procesos que regulan las emociones, y esto se debe que son muchas y distintas las definiciones 
que se les ha otorgado; caracterizándose como entidades que necesitan regulación (Gross & 
Feldman, 2011). 
La regulación emocional hace alusión a la intención y capacidad de modificar los 
componentes de la experiencia emocional teniendo en cuenta su frecuencia, forma, duración e 
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intensidad (Thompson, 1994). Por otro lado, Gross (1998) define la regulación emocional como 
“aquellos procesos por los cuales las personas ejercemos una influencia sobre las emociones que 
tenemos, sobre cuándo las tenemos, y sobre cómo las experimentamos y las expresamos” (Gross, 
1998, p. 275). 
En cuanto a la autorregulación, se define como la habilidad que puede tener una persona 
para identificar las respuestas de advertencias ante las dificultades, y de esta manera poder 
actuar, buscando disminuir los niveles de estrés, tensión, ansiedad o dolor; y de esta manera, 
garantizar su bienestar (Rovira, 2010).  
Factores que Influyen en la Regulación de las Emociones 
Existen una serie de factores que influencian la manera en que cada individuo regula sus 
emociones, lo cuales interactúan entre sí en todo el desarrollo y van perfilando la adultez 
(Cassano, Perry-Parrish, Stegall, & Zeman, 2006). 
Dentro de estos factores, se encuentran los biológicos, los cuales hacen alusión al 
temperamento como aquellas diferencias constitutivas en la reactividad y autorregulación 
(Rothbart, 1991), el temperamento afecta tanto la intensidad de la emoción que experimenta el 
individuo como la estrategia de autorregulación elegida (Ato, Carranza & González, 2004). 
Otro factor que juega un papel importante en la regulación de las emociones, es la 
reactividad de la amígdala, que participa en el monitoreo y el cese del arousal de la emoción, en 
mayor o menor grado (Silva, 2005). 
En cuanto a los factores ambientales, el contexto sociocultural determina las diferentes 
formas de respuesta de los sujetos ante las experiencias emocionales puesto que es quien regula 
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los valores morales intervinientes (Gross y Thompson, 2007; Kendall & Southam, 2002). En este 
mismo orden de ideas, los padres cumplen una función primordial al transferir de manera directa 
o indirecta al niño diversas estrategias de regulación emocional, por medio de las pautas de 
crianza y el vínculo del apego que facilita el desarrollo de la autonomía en el niño (Kovacs, 
Oland, Silk, Shaw & Skuban 2006). 
Otro factor de gran influencia en cuanto a la regulación de las emociones, es la edad del 
individuo. Durante los primeros años de nuestra vida, existe una mayor dependencia de otras 
personas, que representa un gran impacto en la regulación de las emociones. Conforme el sujeto 
va madurando, va adquiriendo la habilidad y la capacidad para autorregularse con el uso de 
diferentes estrategias de autorregulación, como lo es la independencia emocional (Cole & 
Kaslow, 1988). Del mismo modo, Dodge y Garber (1991) señalaron que, a lo largo del 
desarrollo, hay una transferencia que proporciona el cuidador ya que es el control inicial que 
permite un mejor funcionamiento fisiológico e integración psicológica que ayuda 
significativamente a la adaptación social (Gross & Muñoz, 1995). 
El género también se considera un factor comprometido en la regulación emocional, el 
cual está estrechamente asociado con factores biológicos y culturales. Junto con la edad, el 
estudio del género resulta importante porque establece patrones normativos que ayudan a 
comprender la función de la regulación emocional, ya que, por medio de estas estrategias, los 
sujetos controlan sus pensamientos y sentimientos que repercuten de manera determinante en el 
bienestar psicológico o en la patología que padezca el sujeto (Hoyle, 2010). Así se puede decir 
que el individuo regula sus emociones de acuerdo al sexo, encontrando hallazgos que señalan 
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que, en el caso de las niñas, existe mayor control frente al desarrollo de la depresión y de 
desórdenes conductuales (Kendall & Southam, 2002) frente a los niños.  
Teorías de Regulación Emocional 
Para Gross & Thompson (2007), la regulación emocional es vista como un proceso. Por 
ello diseñaron un modelo procesual de regulación emocional basado en la retroalimentación de 
cuatro elementos.  
En primer lugar, se encuentra la situación relevante en la que cada persona, a nivel 
general, se encuentra expuesta a una variedad de situaciones, eventos ambientales y/o 
representaciones internas que se dan a nivel mental. En una segunda instancia esta la atención, 
que hace referencia a los elementos significativos que el sujeto selecciona, de manera que 
dependiendo la relevancia de la situación que se le presente a la persona realizara una evaluación 
la cual compete al tercer elemento del modelo de la emoción, debido a que se produce la 
respuesta emocional en donde a causa de la retroalimentación, cambia la situación relevante, 
dependiendo la respuesta emocional emitida de la cual surgen los procesos de autorregulación y 
solo será posible si está identificado lo que se desea regular (Gross & Thompson, 2007). 
Gross y John (2003) postularon los mecanismos de reevaluación cognitiva y supresión, 
los cuales están vinculados a aspectos experienciales del sujeto.  La reevaluación cognitiva hace 
referencia a una modificación estratégica de una experiencia emocional desagradable que es 
transformada en una provechosa. Este cambio se da justo antes que la evaluación arroje un 
resultado. En cuanto a la supresión, tiene como función generar conductas evitativas, es decir, la 
persona inhibe la expresión emocional. 
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A partir de los elementos de reevaluación cognitiva, supresión emocional y de los 
cambios que estos producen que ayudan a la comprensión de la autorregulación emocional, 
Gross & Thompson (2007), plantean los siguientes niveles que componen la experiencia 
emocional: 
1. Modificación de la selección: la emoción puede regularse con la modificación o 
cohibición de la situación en el proceso de selección de los elementos significativos. 
2. Modificación de la atención: aquí se puede regular la emoción, puesto que, en este 
elemento no se originan emociones negativas. 
3. Modificación de la evaluación: se realiza un cambio cognitivo de la valoración de los 
elementos significativos de la situación. 
4. Modificación de respuesta: se puede regular la emoción por medio de la supresión 
completa de la respuesta. 
Un elemento importante en la regulación emocional es el conocimiento de las 
experiencias y las situaciones en la que aparecen las emociones tanto positivas como negativas, 
ya que al tener un autorreconocimiento emocional ayuda a evitar experiencias emocionales 
negativas, anticipando las circunstancias que ofrece una experiencia positiva. Sin embargo, 
muchas veces no es posible inferir el impacto de las experiencias emocionales, porque podría 
existir algún compromiso en los recursos cognitivos que determinan la autorregulación (Wranik, 
Barret & Salovey, 2007). 
El modelo homeostático de Forgas (2000) sustenta que la regulación emocional se maneja 
por medio de procesos homeostáticos, de tal manera que el estado de ánimo de una persona 
oscilaría alrededor de un mismo punto, activándose los mecanismos que regulan la emoción 
cuando el estado del ánimo se distancia de éste (Bower & Forgas 2001). 
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De igual forma, el aspecto más destacado de este postulado es que considera que, en 
muchas ocasiones, el estado de ánimo es regulado a través de procesos automáticos y 
espontáneos (Forgas 2000; Bower & Forgas, 2001). En este orden de ideas, otros autores 
también hablan de procesos inconscientes donde interviene la regulación emocional, y de lo 
importante que es el poder comprender los fenómenos que actúan en la desregulación del estado 
de ánimo (Gross, 1999). 
La propuesta de Forgas (2000) de un modelo de regulación emocional espontáneo nace 
de la elaboración de un modelo previo llamado Infusión del Afecto (MIA) para identificar los 
efectos que se ejercen en los estados de ánimo positivo y negativo y los procesos sociales y 
cognitivos. En este modelo el autor propone que las acciones demandan un procesamiento 
constructivo y amplio más susceptible a los efectos del estado emocional, lo que se denominó 
procesamiento ordinario. Este autor además habló de otro tipo de procesamientos que es el 
motivador, que se caracteriza esencialmente por ser incongruente con el estado de ánimo y lo que 
busca es contrarrestarlo (Forgas, 1995). 
De acuerdo con lo anterior se infiere que estos procesos se activan de manera espontánea, 
regulando de forma automatizada, interactuando y complementando, según las necesidades de 
cada situación que se presente en la vida diaria (Forgas, 2000; Forgas & Ciarrochi, 2002) 
En síntesis, ambos modelos teóricos presentan características y aspectos que se 
complementan, siendo esta última aproximación la que mejor sustenta los procesos de regulación 
de tipo cognitivo, específicamente los automáticos. Por el contrario, la regulación de tipo 
conductual se ajusta a un modelo más general de regulación afectiva que plantea Larsen (2000). 
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Erber, Therriault & Wegner (1996) desarrollaron un modelo de regulación de estado de 
ánimo basado en la adaptación social, en el que explican que la regulación del estado de ánimo 
se activa con el objetivo de adaptarse a la situación social de cada momento.  
Los autores se centran en el hecho de que las personas regulan su estado emocional 
basándose en una motivación, sin embargo, en ciertas situaciones sociales puede ser más 
adecuado regular estados de ánimos positivos siendo compartidas o expresadas por otros (Nils, 
2004).  
Erber (1996), en su modelo basado en la adaptación social, plantea que los estados de 
ánimo deseados pueden no ser completamente estables ya que, están regidos por factores del 
contexto social que varían condicionalmente por las situaciones que se presenten. Esto lleva a 
pensar que el aumento del estado de ánimo positivo en contextos sociales; sería un punto clave 
para la compleja tarea de aumentar los niveles de felicidad de los individuos y de los grupos 
(Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005). 
Por otro lado, en el modelo cibernético de Larsen (2000) de regulación del estado de 
ánimo; implica que se activen ciertos mecanismos de control, considerando a las conductas de 
regulación como conductas de autocontrol.  
Lo que propone Larsen (2000) con este modelo es la aplicación de un modelo general de 
control cibernético, el cual incluye el estado de ánimo de referencia que se desea lograr, el 
proceso inicia cuando se activa el comparador y detecta alguna diferencia entre el estado deseado 
y el percibido. Y así reducir el desacuerdo creado entre el estado de ánimo actual y dicho estado 
de ánimo deseado (feedback negativo), dando como respuesta la activación de mecanismos de 
regulación emocional hacia el exterior (búsqueda de soluciones frente a un conflicto, realizar un 
cambio de actividad), o hacia el interior (distracción, comparación social). Sin embargo, algunos 
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mecanismos tienden actuar de manera automática, por ejemplo, la reacción afectiva que se emite 
frente a ciertos estímulos, por lo general se plantea un modelo de autorregulación enfatizado en 
el control de los procesos, mientras que otros modelos se centran mucho más en los aspectos de 
la regulación de la emoción. Este modelo se caracteriza por la consideración de las diferencias 
individuales que afectan los elementos del modelo pueden ayudar en diferentes formas al éxito o 
al fracaso de los procesos de regulación (Larsen, 2000). 
Para fines de la presente investigación, se ha tomado el modelo procesual de Gross & 
Thompson (2007), ya que provee una explicación del proceso de la regulación emocional 
centrado en los antecedentes de la emoción, y la regulación centrado en la respuesta emocional 
por medio del uso de las estrategias supresión y reevaluación, las cuales son mecanismos que 
están vinculados a aspectos experienciales del sujeto (Hervás & Vázquez, 2006). 
Se considera un modelo pertinente para buscar una relación existente entre la ideación 
suicida y la falta de regulación emocional en los adolescentes; ya que este modelo permite 
kientender el proceso y cada uno de los elementos que participan en la experiencia emocional, y 
que, por medio de la modificación estratégica de algunos de sus elementos, da como resultado la 
regulación de las emociones. Este proceso ayuda a entender por medio de la respuesta 
emocional, los pensamientos que se generan a partir de la experiencia afectiva 
Fundamentos neurobiológicos de la regulación emocional 
El sistema nervioso central, sistema nervioso autónomo y componentes fisiológicos, 
cumplen un rol fundamental en la capacidad de regulación emocional; los cuales determinan si se 
provoca una emoción, qué tipo de emoción es experimentada, la intensidad, la duración de la 
experiencia afectiva y si un individuo puede ejercer control sobre sus comportamientos 
emocionales (Zeman, Cassano, perry & Stegall 2006). 
IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           49 
El córtex prefrontal, desempeña un papel fundamental en la regulación emocional, 
estableciendo distintos patrones de activación asimétrica entre los dos hemisferios, asociados a 
experiencias emocionales particulares. Una mayor activación en la parte frontal en el hemisferio 
izquierdo está asociada con conductas de acercamiento, experiencia de humor positivo y 
percepción de emociones positivas. Por otro lado, una mayor activación frontal del hemisferio 
derecho está relacionada con conductas de aislamiento, experiencia de emociones negativas y 
percepción de emociones negativas (Cassano et al., 2006).  
Se pueden identificar dos vías neurales que se articulan entre sí para regular las respuestas 
emocionales, estas son: el tálamo y la amígdala. El tálamo funciona como una vía de conexión 
rápida con la amígdala permitiendo generar una respuesta automática y de gran valor adaptativo, 
sobre todo en situaciones que pudieran ser amenazantes. Mientras que la segunda vía genera una 
respuesta emocional consciente más específica (Le Doux 1999). 
El reconocimiento del rol de la amígdala en la respuesta emocional ha impulsado el 
estudio de los mecanismos cerebrales que participan en la regulación afectiva. Donde se ha 
identificado la participación fundamental del núcleo amigdaloide en diferentes funciones 
cerebrales tales como el aprendizaje y la memoria emocional, la modulación emocional de la 
memoria, la influencia de las emociones sobre la tensión y la percepción, la conducta emocional 
y social, la inhibición y la regulación emocional (Dufey, Fernández & Mourgues, 2007). 
Rueda & Paz-Alonso (2013), afirman que diversos aspectos de las funciones ejecutivas, 
como el control de la inhibición y la atención ejecutiva, están fuertemente ligados a una 
comprensión creciente de las emociones, tanto como propias y las de otros, y también a una 
mejor regulación emocional. 
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Las funciones ejecutivas son un conjunto de procesos cognitivos, emocionales y 
motivacionales implicados en todas las actividades que requieran de: anticipación y desarrollo de 
la atención, control de impulsos y autorregulación, flexibilidad mental y utilización de la 
realimentación, planificación y organización, selección de forma efectiva de estrategias para 
resolver problemas y monitorización por medio del funcionamiento cerebral, específicamente de 
los lóbulos frontales (Anderson, 2010). En 1982, Lezak definió las funciones ejecutivas como las 
capacidades mentales indispensables para llevar a cabo planes eficaces, actividades creativas y 
conductas socialmente aceptables. 
Las funciones ejecutivas se agrupan en funciones cálidas y frías. Las funciones frías son 
aquellas que están relacionadas con la actividad dorso lateral pre frontal, permitiendo un 
tratamiento más racional de la información; en estas funciones encontramos: monitoreo, 
inhibición, secuenciación, planificación, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, control 
atencional, feedback, razonamiento, categorización, iniciación y formación de conceptos. 
Mientras que las funciones cálidas serían las implicadas en el proceso de la información 
emocional que proviene de la sub corteza, y que tiene su principal función en la zona orbito 
frontal ventral (Correa, 2015). Dentro de las funciones cálidas se encuentran la autorregulación 
emocional, toma de decisiones, control de impulsos, feedback emocional, volición, estrategias de 
cooperación, empatía, teoría de la mente y administración de refuerzos (Manzaneque, 2013). 
La corteza prefrontal es la encargada de capacidades fundamentales del ser humano, tales 
como la Memoria de trabajo, Fluidez, Mentalización, Conducta social, Cognición social; los 
cuales son procesos que están inmersos en la concepción general de las funciones ejecutivas 
(Flores & Ostroksy-Solís, 2008).  Por otro lado, Bombín, Cifuentes, Climent, Díaz, Luna & 
Tirapú (2014), establecieron que las funciones ejecutivas están compuestas de una red de 
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conexiones de la corteza prefrontal con estructuras corticales y subcorticales que, de forma 
jerarquizada, al relacionarse entre sí, permiten la capacidad de hallar soluciones a situaciones 
complejas y nuevas a través de la predicción de las posibles consecuencias. 
Teniendo en cuenta el modelo en el cual se enmarca esta variable, se encontró que 
mecanismos de regulación emocional más estudiados son la reevaluación (Mauss, Cook, Cheng, 
& Gross, 2007) y la supresión (Goldin, McRae, Ramel, & Gross, 2008; Soto, Pérez, Kim, Lee, & 
Minnick, 2011). La primera implica la modificación de la experiencia emocional. Es decir, 
representa la reestructuración del significado de una situación, a través de una actividad que 
resulta exigente para el cerebro (Kalisch, 2009; Kumaran, Summerfield, Hassabis, & Maguire, 
2009). Mientras que la supresión está vinculada al control inhibitorio de la conducta, que implica 
evitar toda demostración de emoción, aunque se estén produciendo movilizaciones internas 
fisiológicas y cognitivas. Ambos mecanismos involucran funciones ejecutivas, pero la 
revaluación requiere un mayor esfuerzo porque requiere formar conceptos nuevos mientras se 
mantiene activa la representación de la situación emocional en la memoria de trabajo (Kumaran 
et al., 2009). La supresión puede resultar adaptativa ya que se debe considerar la gran cantidad 
de contextos actuales donde la persona tiene que evitar la manifestación de sus emociones, en 
especial en entornos que implican subordinación (Hackman & Farah, 2009). Sin embargo, hay 
numerosas evidencias de que su uso habitual conlleva consecuencias nocivas para la salud 
mental y está asociado a la presencia de hipertensión arterial, alteraciones cardíacas y 
enfermedades psicosomáticas (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010). 
Evaluación de ideación suicida  
El objetivo de la evaluación es estimar la presencia de ideación suicida en los 
adolescentes, lo que posteriormente genera un conocimiento que sirve para realizar un plan de 
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intervención y tratamiento que garantice la seguridad de la vida del o de la paciente. En esta 
investigación se hizo una búsqueda exhaustiva acerca de los instrumentos que miden la variable 
ideación suicida, entre los cuales se destacan los siguientes: 
Escala de ideación suicida de Beck, ISB (Beck, 1979). La escala de ideación suicida de 
Beck ISB (1979) fue diseñada para evaluar la frecuencia consiente de pensamientos suicidas y 
consta de 19 ítems con un rango opcional de respuesta del 0 al 2, aplicados en el contexto de una 
entrevista clínica semiestructurada con las siguientes sub escalas evaluativas: características de 
las actitudes hacia la vida y la muerte (5 reactivos), características de los pensamientos y los 
deseos de suicidarse (6 reactivos), características del intento suicida (4 reactivos) y actualización 
del intento suicida (4 reactivos). Los cuales obtuvieron un coeficiente Alpha de Cronbach de 
0.84 (Macip, Martínez, León, Forteza y Núñez, 2000). 
 Escala de Intención Suicida, SIS (Beck Kovacs & Weissman, 1979). Fue diseñada por 
Beck, Kovacs & Weissman (1979), para evaluar las características de la tentativa de suicidio, 
teniendo en cuenta situaciones en las que se lleve a cabo conducta de aislamiento durante, y 
después de la tentativa de suicidio, el consumo de alcohol y sustancias entre otras. 
Se encuentra estructurada por 20 ítems, valorados en una escala de tres puntos (de 0 a 2 
puntos). Este instrumento se divide en tres partes, una parte objetiva que comprende las 
circunstancias relacionadas con la tentativa de suicidio (ítems 1 al 8); en la parte subjetiva evalúa 
las expectativas durante la tentativa de suicidio (ítems 9 al 15). Y por último se encuentra otros 
tipos de aspectos los cuales corresponden a los ítems del 16 al 20. 
Cuestionario de Creencias Actitudinales Sobre el Comportamiento suicida, CCCS-
18 (Ruiz, Navarro-Ruiz, Torrente & Rodríguez, 2006).  Permite medir las creencias 
actitudinales sobre el comportamiento suicida. Cuenta en su totalidad con 60 ítems, con un 
IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           53 
formato de respuesta tipo Likert de 7 niveles (donde 1= totalmente en desacuerdo, 2 =bastante en 
desacuerdo, (3) = un poco en desacuerdo, (4) =a indiferente, (5) = un poco de acuerdo, (6) = 
bastante de acuerdo, y por ultimo (7) = totalmente de acuerdo. 
 Este instrumento presenta preguntas relacionadas a aspectos socio demográficos como lo 
son la edad y el sexo y preguntas ligadas con la conducta suicida, tales como: ideación suicida, 
mirada subjetiva de la probabilidad de suicidarse y el intento de susidio, la cuales son una 
adaptación de la escala de ideación suicida (SSI), de Beck, Kovacs & Weissman (1979). Este 
cuestionario arrojó una consistencia interna en el Alpha de Cronbach de 0.86 (Desuque, Vargas 
& Lemos, 2011). 
Inventario de Ideación Suicida Positivo y Negativo (Positive and Negative Suicide 
Ideation, PANSI, Osman, et al., 1998). Es un cuestionario que comprende 14 ítems, el cual se 
divide en dos escalas, ideación suicida positiva e ideación suicida negativa, de los cuales seis son 
positivas, y ocho evalúan la ideación suicida negativa. Las preguntas van enfocadas a la 
frecuencia con la que las personas están teniendo los 14 pensamientos, los cuales son evaluados 
en las dos últimas semanas. El PANSI tiene buenas propiedades psicométricas, evidenciando una 
buena validez del constructo y un Alpha de Cronbach de .83 (Osman et al., 1998). Además, tuvo 
relaciones significativas con medidas de depresión, desesperanza, ideas suicidas y autoestima, y 
con indicadores de gravedad de la conducta suicida. Puede ser aplicado a estudiantes 
adolescentes y jóvenes. 
En esta investigación se ha tomado este instrumento de medición porque mide, de manera 
simultánea, factores de riesgo y de protección frente a las ideas suicidas, siendo uno de los 
instrumentos que ayuda a identificar de forma precoz casos de conductas suicidas.  
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Evaluación de regulación emocional. 
Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS (Gratz & Roemer 2004).  Este es un 
instrumento creado por Gratz & Roemer (2004), que evalúa las dificultades en el proceso de 
regulación emocional de síntomas y comportamientos clínicamente relevantes no adaptativos. 
Está constituida por 6 sub-escalas, con un total 15 ítems en la versión colombiana (Muñoz-
Martínez, Vargas & Hoyos-González, 2016), que evalúan dificultades en el control de impulsos, 
interferencia en conductas dirigidas a metas, acceso limitado a estrategias de regulación, la falta 
de aceptación emocional y por último, falta de claridad emocional y de conciencia emocional. El 
formato de respuesta es tipo Likert del 1 al 5, donde 1 es casi nunca y 5 casi siempre, indicando 
presencia de dificultades en la regulación emocional si hay un mayor puntaje. Presenta un nivel 
de consistencia interna de 90 (Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-González, 2016). Además, la 
DERS ha demostrado su validez y confiabilidad para medir la desregulación emocional en varios 
estudios con diversas poblaciones en diferentes países como Turquía, Italia, España, Argentina, 
Chile y México. (Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-González, 2016); mostrando buenas 
propiedades psicométricas con poblaciones clínicas y no clínicas en adolescentes. 
Debido a las buenas propiedades psicométricas de la DERS con poblaciones clínicas y no 
clínicas en adolescentes; este instrumento será usado en la presente investigación, para medir e 
identificar dificultades en la regulación emocional en los adolescentes participantes. 
 Cuestionario de Regulación de las Emociones (Phillips & Power, 2007). Este 
cuestionario es auto aplicable, cuenta con 42 ítems que registran, en cuatro escalas, la frecuencia 
con que los adolescentes emplean las estrategias funcionales y disfuncionales para la regulación 
de la emoción, los recursos internos (intrapersonales) y los externos interpersonales. La 
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consistencia interna del instrumento obtuvo un Alpha de Cronbach de .70 (Kinkead, Garrido & 
Uribe, 2011). 
 Cuestionario de regulación emocional, ERQ (Gross & John, 2003). Esta escala está 
constituida por 10 ítems con una escala tipo Likert de 7 puntos que varía desde “Totalmente en 
desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”. 
  Evalúa dos factores: supresión emocional y reevaluación cognitiva; refiriéndose la 
supresión a la forma de modular la respuesta emocional que abarca la inhibición de la expresión 
de las conductas emocionales y la reevaluación cognitiva a una forma de cambio cognitivo que 
implica la construcción de una nueva situación emocional que potencialmente tenga menor 
impacto emocional. La consistencia interna del fue buena para ambas dimensiones, 
concretamente el Alpha de Cronbach para la revaluación fue de .75 a .82 y para la supresión fue 
de .68 a .76. 
Cuestionario de Regulación Emocional Cognitiva (Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire, CERQ, Garnesfski et al., 2001). Es un instrumento de autoinforme compuesto 
por 36 ítems con una escala tipo Likert, que evalúa nueve estrategias cognitivas por medio de 
cuatro ítems de regulación emocional que utilizan las personas luego de una experiencia 
displacentera o estresante como lo son la rumiación, catastrofización, auto-culparse, culpar a 
otros, aceptación, focalización positiva, reinterpretación positiva, refocalización en los planes. 
El CERQ cuenta con versiones adaptadas para distintos países (Jermann, d'Acremont, 
Van der Linden & Zermatten 2006; Abela, Auerbach, Tong, Xiao, Yao, & Zhu, 2008; Cakmak & 
Cevik, 2010; Domínguez-Sánchez et al., 2011) con resultados psicométricos satisfactorios, 
reportando valores de alfa de Cronbach comprendidos entre 0.68 y 0.83, con evidencias de 
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validez contrastando las puntuaciones del CERQ con mediciones de depresión, ansiedad, 
emociones positivas y emociones negativas (Garnefski & Kraaij, 2007). Diversos estudios 
psicométricos sugieren que las propiedades psicométricas son buenas con la población de 
adolescentes (Medrano, Moretti, Ortiz & Pereno, 2013). 
Las Escalas de Afecto Positivo y Negativo, PANAS (Clark, Tellegen & Watson, 
1988). La escala PANAS cuenta con dos subescalas que miden la dimensión de Afectos 
Positivos (AP) y de Afectos Negativos (AN) compuestas por 10 ítems cada una, que describen 
adjetivos relacionados con los sentimientos y emociones más usuales que experimentan las 
personas. El formato de respuesta es tipo Likert, que va desde 1 = muy levemente o nada en 
absoluto a 5 = extremadamente PANAS es una escala que tiene un nivel aceptable de 
consistencia interna, con un alfa de Cronbach en la escala de afecto positivo de 0.73 y en la 








IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           57 
Relación entre autorregulación emocional e ideación suicida 
Diversas investigaciones han señalado la importancia de establecer la relación entre las 
alteraciones en el estado de ánimo y la capacidad de regular las emociones propias. Granados & 
Reyes (2014) realizaron una investigación sobre la desesperanza y la dificultad en la regulación 
emocional como factores de riesgo en la ideación o riesgo suicida. Con el propósito de detectar 
estos factores en estudiantes de entre 15 y 18 años de edad, a través de la Escala de Desesperanza 
de Beck (en su versión en español, Aguilar, Hidalgo, Cano, López, Campillo, & Hernández 
1995); y la Escala de dificultades en la regulación emocional (adaptada al español por Hervar & 
Jodar, 2008); concluyeron que los aspectos afectivos constituyen un factor protector y que, en la 
medida en que los sujetos generen estrategias de manejo adecuado de sus emociones, estos no 
tendrán un papel importante en la generación de desesperanza. También encontraron que la 
pérdida de motivación y la insuficiencia económica, son un factor de riesgo, al igual que la 
presencia de expectativas poco favorecedoras para el futuro, que predice un estado de 
desesperanza y, por lo tanto, un componente importante del riesgo suicida. 
En Colombia, Clavijo & Sierra (2010) realizaron una propuesta de intervención para el 
fortalecimiento de habilidades sociales y emocionales en adolescentes con ideación suicida. Ellos 
plantean que el tratamiento para la salud mental de los sentimientos, ideas o comportamientos 
suicidas comienza con una evaluación minuciosa de los acontecimientos de la vida del 
adolescente ocurridos durante los dos o tres días previos al comportamiento suicida. En dicha 
intervención integran estrategias que potencian a partir del trabajo interdisciplinario, valores 
como confianza en sí mismo, cooperación en grupos, empatía, solidaridad, entre otros, 
permitiéndole así, una mayor adaptación al medio, resinificando su sentido de vida y 
desestimando la percepción del suicidio como única salida.   
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Por otro lado, Ceballos &  Suarez (2012) llevaron a cabo un estudio, con el objetivo de 
identificar las características existentes en estudiantes con y sin ideación suicida e inteligencia 
emocional, por medio de la aplicación de la Escala Rasgo de Meta-Conocimiento Emocional de 
Fernández-Berrocal, Extremera & Ramos (2004) y el Inventario de ideación suicida de Beck-ISB  
de Beck, Kovacs & Weissman (1979), llegando a la conclusión que las habilidades emocionales 
son distintas en ambos grupos, teniendo en cuenta que según los resultados se debe dar una 
mejoría mucho mayor de habilidades emocionales en el grupo con ideación suicida. 
Rodríguez (2014) realizó una investigación para descubrir la relación existente entre el 
historial de suicidios y su influencia en nuevos intentos suicidas, en una institución con 
antecedentes de suicidio; buscando comprobar la hipótesis que los suicidios dejan secuelas 
emocionales entre los compañeros y amigos de clase. 
 La información se recolectó mediante la Escala de Formas de Afrontamiento–Regulación 
Emocional (Larsen, R.J & Prizmic, 2004), para episodios que causan enojo y tristeza, y la Escala 
de Ideación Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI), diseñado por Beck (1979), que mide el 
nivel de ideación suicida presente en un individuo. Concluyeron que la población investigada 
tiene como principales indicadores las secuelas emocionales en la que se encuentran los síntomas 
como rumiación, inhibición, supresión y el aislamiento social, por lo cual la población se siente 
identificada con la opción del suicidio como estrategia de solución de sus problemas. 
Otro estudio similar es la investigación realizada por Limonero & Romero (2011), la cual 
tenía como objeto de estudio, analizar la relación de la inteligencia emocional percibida, la 
competencia personal y la satisfacción vital con el riesgo suicida, en la cual participaron 
estudiantes del programa de psicología de la Universidad Autónoma de Barcelona; en sus 
resultados concluyeron, que existe una alta prevalencia del riesgo suicida en la población 
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participante, identificando que los estudiantes con menor riesgo suicida presentan mayores 
niveles de competencia percibida y mayor satisfacción vital. En este sentido, los estudiantes que 
comprenden sus estados emocionales y las situaciones que generan sus emociones presentan 
menor riesgo suicida, es decir, tienen mayor habilidad para regular y controlar sus emociones. 
El conjunto de investigaciones realizadas hasta la fecha indica que existe una relación 
estrecha entre la regulación de las emociones, y la presencia de ideación suicida, evidenciada en 
los resultados en común de dichas investigaciones, las cuales afirman que los adolescentes que, 
poseen estrategias de afrontamiento, comprenden y regulan sus emociones, son menos propensos 
a valorar las situaciones de forma negativa, y presentar conductas suicidas como única salida. 
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Variables 
Tabla 1 
Cuadro de variables 






















Se califica de 0 a 4 de 
manera directa; siendo 
la mayor puntuación 
32, lo cual indica un 
nivel alto de ideación 
suicida. 
Positiva Cuantitativa Se califica de 4 a 0 de 
manera inversa, entre 
menos ítems, más 
riesgo de ideación 
suicida. El puntaje 
máximo es de 24. 
Regulación 
Emocional 












Ítems 1 y 9 donde un 
puntaje de 2 es bajo, 
de 3 a 5 es medio y de 
6 a 9 alto.  
Claridad Cuantitativa Ítem 2 donde un 
puntaje de 1 es bajo, 2 
es medio y de 3 a 5 
alto 
Metas Cuantitativa Ítems 3,7,10 y 14. De 
4 a 8 es bajo, de 9 a 14 
es medio y de 15 a 19 
es alto. 
Impulsividad Cuantitativa Ítems 4,8,11 y 13. De 
4 a 5 es bajo, de 6 a 14 
es medio y de 15 a 13 
es alto. 




Cuantitativa Ítems 5,6 y 12. De 3 a 
4 es bajo, de 5 a 8 es 
medio y de 9 a 13 es 
alto. 
Conciencia Cuantitativa Ítem 15 donde 1 es 
bajo, de 2 a 4 es 
medio y de 5 en 
adelante es alto 
Nota. Operacionalización de la variable. 
Tabla 2 
variables de control 
¿Qué? ¿Cómo? ¿Por qué? 
Edad 
Entre 15 a 17 
años 
Los suicidios tienen un peso importante dentro de la 
mortalidad por lesiones y aparecen como una de las 
primeras causas de muerte en adolescentes debido a 
que en la búsqueda y redefinición de su identidad 
atraviesa e interpreta las realidades juveniles de su 
entorno; y en ocasiones manifiesta síntomas que 
favorecen la presencia de malestar emocional, el 




Las causas económicas como motivo para quitarse 
la vida, constituyen un detonante del intento suicida, 
entre éstas se encuentran: el desempleo, 
endeudamiento, y cambios en el estilo de vida, entre 
otros estresores. Además, contribuye a la aparición 
de depresión y ansiedad (INMLCF, 2016). 
Escolaridad 10 ° y 11° 
En Colombia, los adolescentes que cursan 10° y 11° 
corresponden al intervalo de edad entre los 15 y 17 
años; edades en las cuales se presenta el índice más 
alto de ideación suicida (Amezquita, González & 
Zuluaga, 2008); y a su vez predominan los casos de 
suicido. 
Nota. Justificación de as variables de control.  
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Método 
Tipo y Diseño de Investigación 
La presente investigación de tipo cuantitativa, se encuentra orientada bajo el paradigma 
empírico analítico, la cual busca usar la recolección de datos para comprobar una hipótesis, 
basándose en la medición numérica y análisis estadísticos con el objetivo de establecer patrones 
de comportamiento a la luz de teorías. Asimismo, busca explicar o determinar causas y efectos 
cuantitativamente que se caractericen por ser comprobables y repetibles en diferentes contextos 
con variables de control (Hernández, Fernández & Batista, 2006). Corresponde, además a un 
diseño no experimental de temporalidad transversal, ya que se recolectarán los datos en un solo 
momento por medio de la aplicación de pruebas. 
Este estudio tiene un alcance correlacional que tiene como finalidad conocer la relación o 
grado de asociación que existe entre dos o más variables en un contexto en particular (Hernández 
et al., 2006). Se buscó determinar la relación existente entre la ideación suicida y la regulación 
emocional en adolescentes entre 15 y 17 años del Instituto Monsalve New Love del municipio de 
Soledad Atlántico. 
Participantes 
La población objeto fue de 150 adolescentes escolarizados con rango de edades que 
oscilan entre los 15 a 17 años, que cursan los grados 10° y 11° de bachillerato en el Instituto 
Monsalve New Love de soledad; de los cuales se tomó como muestra representativa 109 
estudiantes; el tamaño de la muestra fue calculado con un margen de error de 5% y un nivel de 
confianza de 95%. Para la selección de la muestra se realizó un muestreo no probabilístico con 
grupos intactos, teniendo en cuenta que la elección de los sujetos no dependía de la probabilidad, 
sino, que estos cumplan con las características de la investigación (Hernández-Sampieri, 
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Fernández-Collado & Baptista, 2006) permitiendo la inclusión solo de los adolescentes que 
cumplan con los requerimientos para ser incluidos en este trabajo investigativo. 
Criterios de selección de la muestra. 
a. Nivel de Escolaridad: 10° y 11° de bachillerato  
b. Edad: 15-17 años.  
c. Lugar de Residencia: Soledad  
Criterios de exclusión.  
d. Presencia de antecedentes: con historia de trastornos neurológicos o psiquiátricos, 
dificultades en el aprendizaje, discapacidad intelectual o física. 
Técnicas e Instrumentos 
Para la evaluación de las variables de estudio se procedió con la aplicación de los 
siguientes instrumentos: el Inventario de Ideación Suicida Positivo y Negativo (Positive and 
Negative Suicide Ideation, PANSI, Osman et al., 1998), la cual cuenta con 14 items que evaluan 
dos dimensiones (ideación suicida positiva y la ideación suicida negativa) y la Escala de 
Dificultades de Regulación Emocional (DERS, Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-González, 
2016). Con los cuales se midieron variables específicas como ideación suicida y regulación 
emocional, que mide las dimensiones de no aceptación, claridad, metas, impulsividad, estrategias 
de regulación emocional y conciencia. 
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Procedimientos.  
En La fase 1. Se seleccionó primeramente la población, los cuales fueron estudiantes de 
10° a 11° del Instituto Monsalve New Love de soledad entre las edades 15 a 17 años sin ninguna 
presencia de trastorno neuropsiquiátricos, discapacidad intelectual o física. 
En la fase 2. Se realizó la socialización del objetivo de la investigación y la firma del 
consentimiento informado, se citó a los adolescentes y a los acudientes de los mismos a una 
reunión con el fin de obtener las firmas de dichos consentimientos informados, y así observar el 
interés de los estudiantes al momento de participar en la investigación. Para lo cual fue necesario 
proporcionar información general sobre el proyecto, para proceder a la medición de la IS y la RE 
por medio de la administración de los instrumentos el Inventario de Ideación Suicida Positivo y 
Negativo (PANSI, Osman et al., 1998) y la Escala de Dificultades de Regulación Emocional 
(DERS, Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-González, 2016). 
Posteriormente, se llevó a cabo la calificación e interpretación de las pruebas según las 
especificaciones de los manuales y de acuerdo a los baremos, lo que permitió diseñar una 
plantilla en Excel para facilitar el ingreso de los datos al software estadístico SPSS con el cual se 
realizó el análisis de los datos para luego proceder con la interpretación de dichos resultados a la 
luz de la teoría. 
  
IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           65 
Resultados 
Se realizaron análisis estadísticos descriptivos y de correlación, mediante el programa 
estadístico SPSS versión 22.0; con una muestra de 109 estudiantes pertenecientes a los grados 
10° y 11° de una institución educativa de la ciudad de Barranquilla (Instituto Monsalve New 
Love).   
Para dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados en la presente investigación, 
inicialmente se realizó un  análisis descriptivo de los datos sociodemográfico tales como: sexo, 
edad, y escolaridad; posteriormente, se analizaron las  variables de estudio de ideación suicida y 
regulación emocional, teniendo en cuenta las medidas de tendencia central y los porcentajes de 
frecuencia, y Finalmente, se realizó un  análisis correlacional de Spearman entre las variables de 
ideación suicida y regulación emocional, utilizado para establecer relaciones entre las variables 
de estudio en muestras que no cumplen el criterio de normalidad. 
Análisis Descriptivos De Las Variables Sociodemográficas 
En cuanto a las variables socio demográficos de la muestra, los resultados arrojaron que 
de los 109 estudiantes evaluados del Instituto Monsalve New Love el 43%, que equivale a 47 
estudiantes, tenían 15 años de edad, el 44% correspondía a 48 estudiantes con 16 años y el 13% 
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Figura 2.  
 
Nota. Porcentajes de distribución de la muestra con respecto a la edad de los participantes. 
En cuanto a la distribución de la muestra con respecto al sexo, en la Figura 3 se observa 
que un poco más de la mitad de los estudiantes pertenecen al sexo femenino, equivalente a un 
61%, mientras que el 39% corresponde a estudiantes de sexo masculino.   
Figura 3.  
 







15 Años 16 Años 17 Años
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Con respecto a la escolaridad, 52 estudiantes cursaban décimo grado (10°), lo cual 
equivale a un 48%, mientras que el otro 52%, correspondiente a 57 estudiantes, cursaban 
undécimo grado (11°) (figura 4). 
Figura 4.  
 
Nota. Porcentaje de distribución de los estudiantes en relación al grado escolar.  
Con respecto a las medidas de tendencia central, en la tabla 3, se pueden observar los 
puntajes de media, mediana, moda y desviación típica con respecto a las variables de edad 
(M=15,7, DE=0,6) y escolaridad (M=10,52, DE=0,5), apreciándose homogeneidad en los datos 
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Tabla 3. 
Medidas de tendencia central de las variables sociodemográficas 
 
  
Sexo Edad Escolaridad 
 N Válidos 109 109 109 
 
 
Perdidos 0 0 0 
 Media 
 
1,39 15,70 10,52 
 Mediana 
 
1,00 16,00 11,00 
 Moda 
 
1 16 11 
 Desv. típ. 
 
,489 ,687 ,502 
Nota. N: número de la muestra, Desv típ: desviación típica 
Todos los participantes de este estudio, pertenecían al estrato socioeconómico 
colombiano bajo (nivel 1) quienes en su mayoría hacen parte de una familia nuclear, y en un 
mínimo porcentaje monoparental, según lo reportado en la entrevista semiestructurada.  
Análisis Descriptivo De Las Variables De Estudio  
Con respecto a la variable de Ideación suicida, de acuerdo a los resultados arrojados por 
el inventario PANSI se identificó que el 11.9% de los participantes presenta niveles de ideación 
suicida muy bajos, un 17.4% presenta niveles bajos, un 29.4% corresponde a un nivel medio, así 
mismo, se encontró que el 26.6% posee niveles altos y tan solo un 14.7% presento un nivel muy 
alto de ideación suicida (Ver tabla 4). 
 
 













Nota. Autores (2017). 
Así mismo, basados en los datos obtenidos se evidenció que el 22% de los estudiantes 
presentan ideación suicida positiva muy baja, un 17.4% tiene un nivel bajo, seguido por un 
33.9%, equivalentes a un nivel medio nivel medio; el 17.4% se encuentra en un nivel alto y tan 







Niveles de ideación suicida  
Ideación Suicida Nivel Frecuencia Porcentaje 
 Total 
Muy Bajo 13 11,9 
Bajo 19 17,4 
Medio 32 29,4 
Alto 29 26,6 
Muy Alto 16 14,7 
 Total  109 100 
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Tabla 5.  
Niveles de ideación suicida positiva  
Ideación Suicida Nivel Frecuencia Porcentaje 
 Positiva 
Muy Bajo 24 22,0 
Bajo 19 17,4 
Medio 37 33,9 
Alto 19 17,4 
Muy Alto 10 9,2 
 Total  109 100 
Nota. Autores (2017) 
Por último, encontramos que los resultados arrojados por el PANSI, en referencia a la 
ideación suicida negativa, un 32.1% de los participantes presenta niveles muy bajos, un 38.5% 
posee niveles altos y un 29.4% de los estudiantes presenta niveles muy altos (ver tabla 6). 
Tabla 6.  
Niveles de ideación suicida negativa  
Ideación Suicida Nivel Frecuencia Porcentaje 
 
Negativa 
Muy Bajo 35 32,1 
Alto 42 38,5 
Muy Alto 32 29,4 
Total  109 100 
Nota. Autores (2017). 
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Regulación Emocional 
 Por otra parte, en relación con la variable de Regulación Emocional, medido por la 
prueba Escala de dificultades en la regulación emocional (DERS, Muñoz-Martínez, Vargas & 
Hoyos-González, 2016), se encontró que 30 estudiantes, equivalente a un 27.5% presentaron un 
nivel bajo de dificultades en regulación emocional, el 48.6% mostraron un nivel medio de 
dificultades, es decir, cerca de la mitad de los adolescentes (53 estudiantes) y finalmente el 
23.9% presento un nivel alto de dificultades en la regulación de las emociones (ver Tabla 7). 
En cuanto a las dimensiones evaluadas por la Escala de dificultades en la regulación 
emocional (DERS, Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-González, 2016), en la dimensión de no 
aceptación, se encontró que el 45.9% de los participantes presentaron bajas dificultades de 
regulación, el 36.8% mostro dificultades en un nivel medio, mientras que el 17.5% demostró 
tener un nivel alto de dificultades en la regulación de las emociones. En la dimensión claridad, 
36 estudiantes obtuvieron niveles bajos de dificultades lo cual es equivalente al 33.0% de la 
muestra; por otro lado 48 estudiantes, es decir el 44% se ubicaron en un nivel medio de 
dificultades en la regulación y el 22.9% equivalente a 25 adolescentes, mostraron niveles altos de 
dificultades en la claridad emocional 
En la dimensión de metas, el 28% de los participantes se ubicaron en un nivel bajo de 
dificultades en la regulación de las emociones, mientras que 55 participantes, correspondiente al 
50.5 de ellos, mostraron un nivel medio de dificultades; en cuanto a los estudiantes con altas 
dificultades en la regulación de las emociones, se encontraron 23 sujetos, correspondiente al 
21.1% de la muestra. 
Con respecto a la impulsividad, se encontró que el 30.3% (33 sujetos) de los 
participantes, mostraron niveles bajos de dificultades, un 45.9% (50 sujetos) mostraron un nivel 
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medio y finalmente el 23.9 (26 sujetos) mostro un nivel alto de dificultades en la regulación de 
las emociones. 
En referencia a las dificultades en la dimensión de estrategias de regulación emocional, el 
33.9% de los participantes presentaron niveles bajos, el 42.2% presentaron nivel medio de 
dificultad y finalmente el 23.9% presentaron altas dificultades en la regulación de las emociones.  
Por último, en lo referente a la dimensión de conciencia el 33% de los participantes 
presentaron niveles bajos, el 49.5 % mostraron un nivel medio de dificultades, y solo el 17.4% 
presentaron niveles altos de regulación de las emociones. 
Tabla 7. 
 Niveles de regulación emocional 
Regulación emocional Nivel Frecuencia Porcentaje 
 No aceptación 
Bajo 50 45,9 
Medio 40 36,8 
Alto 19 17,5    
 Claridad 
Bajo 36 33,0 
Medio 48 44,0 
Alto 25 22,9 
 
Metas 
Bajo 31 28,4 
Medio 55 50,5 
Alto 23 21,1 
  
Impulsividad 
Bajo 33 30,3 
Medio 50 45,9 
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Alto 26 23,9 
 
Estrategias 
Bajo 37 33,9 
Medio 47 42,2 
Alto 26 23,9 
 
Conciencia 
Bajo 36 33,0 
Medio 54 49,5 
Alto 19 17,4 
 
DER total 
Bajo 30 27,5 
Medio 53 48,6 
Alto 26 23,9 
Nota. DERS: dificultades en la regulación emocional. 
Análisis Correlacional De Las Variables De Estudio 
Tabla 8.  





Claridad Metas Impulsividad Estrategias Conciencia 
Ideación 
Positiva 
,219* ,159 .040 ,057 ,116 ,231* 
Ideación 
Negativa 
,295** ,160 ,211* ,111 ,255** ,122 
Ideación 
Total 
,335** ,216* ,166 ,118 ,248** ,244* 
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Nota. Las correlaciones indicadas con * tienen un nivel de significancia p<0,05. Las correlaciones indicadas con 
** tienen un nivel de significancia p<0,01. Según el grado de coeficiente de correlación p<0,10= positiva débil y si 
es p<0,50= positiva media. 
Con base a los resultados obtenidos, se pueden apreciar correlaciones positivas débiles 
entre las variables de estudio, específicamente entre ideación positiva con las dimensiones de no 
aceptación, y conciencia; Ideación negativa con la dimensión de metas e Ideación suicida total 
con las dimensiones de claridad y conciencia. Todas con un nivel de significancia <0.05 (Tabla 
8). 
En la dimensión de ideación suicida negativa se puede observar que existe una 
correlación positiva débil con un nivel de significancia <0.01, con el total de no aceptación y de 
la misma manera se correlaciona de forma positiva media con estrategias y por último se 
encuentra la ideación suicida total que se relaciona en un nivel medio significativo con la 
dimensión de no aceptación y con estrategias (ver Tabla 8). 
Correlaciones por diferencias de sexo.  
Se realizó un análisis de corrección diferenciado por género. De acuerdo a esto, se puede 
observar que en el género masculino se encuentran correlaciones positivas débiles entre Ideación 
suicida positiva y la dimensión de estrategias y entre Ideación negativa con No aceptación y 
Estrategias, todas con un nivel de significancia <0.05. Asimismo, se encontraron correlaciones 
positivas débiles entre Ideación suicida positiva con no aceptación y entre Ideación suicida total 
con no aceptación y estrategias con un nivel de significancia < 0.01 (Tabla 9). No se 
encontraron correlaciones en el grupo de estudiantes del género femenino (Tabla 10). 
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Tabla 9.  





Claridad Metas Impulsividad Estrategias Conciencia 
Ideación 
Positiva 
,434** ,174 ,061 ,264 ,324* ,280 
Ideación 
Negativa 
,364* ,206 ,270 ,194 ,345* ,061 
Ideación 
total 
,486** ,223 ,162 ,284 ,422** ,205 
Nota. Las correlaciones indicadas con * tienen un nivel de significancia p<0,05. Las correlaciones indicadas con 
** tienen un nivel de significancia p<0,01. Según el grado de coeficiente de correlación p<0,10= positiva débil y si 
es p<0,50= positiva media. 
 
Tabla 10. 





Claridad Metas Impulsividad Estrategias Conciencia 
Ideación 
Positiva 
,065 ,136 ,037 ,060 -,020 ,198 
Ideación 
Negativa 
,226 ,090 ,184 ,048 ,153 ,191 
Ideación 
Total 
,198 ,158 ,166 ,006 ,092 ,274 
Nota. Las correlaciones indicadas con * tienen un nivel de significancia p<0,05. Las correlaciones indicadas con 
** tienen un nivel de significancia p<0,01. Según el grado de coeficiente de correlación p<0,10= positiva débil y si 
es p<0,50= positiva media. 
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Correlaciones con respecto al grado de escolaridad  
En los análisis correlacionales realizados a los participantes pertenecientes a décimo 
grado, Se halló una correlación positiva débil entre la dimensión de No aceptación y las variables 
de Ideación Negativa e Ideación total, todas con un nivel se significancia <0.05 (Tabla 11). 
Tabla 11. 





Claridad Metas Impulsividad Estrategias Conciencia 
Ideación 
Positiva 
,088 ,070 -,037 ,082 ,081 ,131 
Ideación 
Negativa  
,296* ,051 ,183 ,039 ,185 -,119 
Ideación 
Total 
,290* ,115 ,092 ,096 ,232 ,019 
Nota. Las correlaciones indicadas con * tienen un nivel de significancia p<0,05. Las correlaciones indicadas con 
** tienen un nivel de significancia p<0,01. Según el grado de coeficiente de correlación p<0,10= positiva débil y si 
es p<0,50= positiva media. 
En referencia a las correlaciones obtenidas en el grado undécimo, los resultados de los 
análisis evidencian una correlación positiva débil entre Ideación suicida positiva con la 
dimensión de no aceptación (p <0.01) y conciencia (p<0.05).  De la misma forma, Ideación 
suicida negativa muestra una correlación positiva débil con claridad, estrategias y conciencia. 
Todas con un nivel de significancia <0.05. 
Por último, se encuentran correlaciones bajas entre Ideación suicida total con no 
aceptación y claridad (p <0.05), así como una correlación positiva media entre Ideación total y 
la dimensión de conciencia (p <0.01) (Tabla 12). 
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Tabla 12. 





Claridad Metas Impulsividad Estrategias Conciencia 
Ideación 
Positiva 
,363** ,249 ,107 ,000 ,151 ,311* 
Ideación 
Negativa 
,302 ,263* ,214 ,113 ,273* ,325* 
Ideación 
Total 
,387* ,333* ,207 ,077 ,240 ,411** 
Nota. Las correlaciones indicadas con * tienen un nivel de significancia p<0,05. Las correlaciones indicadas con 
** tienen un nivel de significancia p<0,01. Según el grado de coeficiente de correlación p<0,10= positiva débil y si 
es p<0,50= positiva media. 
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Discusión 
La adolescencia es una etapa en la que ocurren cambios de crecimiento y desarrollo 
neuroendocrino, psicológicos y sociales. Los problemas que generalmente, pueden llevar a 
afectar a los adolescentes corresponden al área emocional y psicosocial; que dependiendo de la 
forma como ellos perciban la realidad, pueden presentarse dificultades severas que interfieran 
con el desarrollo saludable y que condicionen situaciones límites que propicien la presencia de 
ideas suicidas. 
En la presente investigación los resultados indican que el 70% de la población objeto de 
estudio, presentaron ideación suicida, teniendo en cuenta los niveles de ideación suicida medios 
y altos de los baremos del Inventario PANSI; así mismo, se encontró que solo algunos de los 
estudiantes se caracterizan por percibir falta de apoyo social, y tener poco control sobre las 
situaciones adversas que se le presenten, poseen una visión desesperanzadora tanto del mundo 
como de sí mismos y poca autoconfianza. Este hallazgo es confirmado por Dovrov & Thorell, 
(2004), quienes exponen, que los factores protectores y las ideas suicidas se pueden explicar a 
partir de los motivos para vivir, debido a que, al ser interpretados como un motor para seguir 
adelante ante las situaciones difíciles, ayudan al sujeto a tener más resistencia al estrés y al 
pesimismo; por tanto, evitan la aparición de ideaciones suicidas y a su vez el suicidio 
consumado.  
En lo referente a la ideación suicida negativa, se encontró que la mayoría de los 
adolescentes evaluados poseen ideas suicidas con razones, tales como fracaso, desesperanza, baja 
autoeficacia, frustración o tristeza, con las cuales justifican las consideraciones a ejecutar actos 
suicidas. Lo cual concuerda con el estudio realizado por Mondragón, Saltijeral, Bimbela, & 
Borges (1998), donde evaluaron a 1,094 pacientes, y encontraron que los pacientes con un grado 
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elevado de desesperanza, tienen riesgo seis veces mayor de presentar ideación suicida. Al igual 
que los hallazgos realizados por Mojica, Sáenz, & Rey-Anacona (2009), en su investigación, 
donde evaluaron a 95 varones de nacionalidad colombiana, y compararon los que presentaban 
riesgo suicida, con los que no presentaban dicho riesgo, y encontraron que el riesgo suicida se 
relacionaba con un grado alto de desesperanza y de depresión. 
Al comparar estos resultados con trabajos anteriores, se encontró que la presencia de 
ideación suicida en adolescentes es altamente significativa debido a la prevalencia que han 
reportado diversos estudios, por ejemplo, Pérez-Amezcua, Rivera-Rivera, Atienzo, Leyva-López 
& Chávez-Ayala (2010), encontraron que el 47% de la muestra estudiada en su investigación, 
indicó al menos un síntoma de ideación, y un porcentaje menor refirió antecedente de intento; a 
su vez, Siabato, Forero, & Salamanca (2016) identificaron que el 30% de los sujetos 
participantes en su estudio, reportaron ideación suicida. Lo cual afirma lo planteado por 
Villalobos-Galvis (2009) quien asegura que, tanto en sus estudios como en otras investigaciones, 
un 20% de las muestras poblaciones estudiadas habían presentado igualmente ideas suicidas, y 
que estos pensamientos pueden ser productos cognitivos comunes, en el sentido de que un buen 
porcentaje de personas las presenta a lo largo de su vida. Sin embargo, la que determina su 
potencial amenazante es la presencia excesiva, intensa, permanente y generalizada de las ideas.  
Los resultados obtenidos en la Escala DERS (Muñoz-Martínez, Vargas & Hoyos-
González, 2016), indican a nivel general, que la mayoría de los participantes presentaron 
dificultades en la regulación emocional, las cuales Fernández-Berrocal & Extremera (2005), 
define como dificultades en la habilidad para identificar y reconocer tanto los propios 
sentimientos como los de aquellos que lo rodean. Implica prestar atención y descodificar con 
precisión las señales emocionales de la expresión facial, movimientos corporales y tono de voz. 
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Se refiere al grado en que los individuos pueden identificar convenientemente sus propias 
emociones, así como los estados y sensaciones fisiológicas y cognitivas que éstas conllevan. Los 
resultados del presente estudio, están en consonancia con los encontrados por De la Villa, & 
Sirvent (2011), donde el 59% de los adolescentes evaluados en su investigación indicaron 
desajuste emocional. Estas dificultades emocionales, son características de la adolescencia, la 
cual es una de las etapas más radicales en el desarrollo cerebral, fundamentalmente en lo que 
respecta a la maduración de los lóbulos frontales, encargados de las áreas vinculadas con el 
autodominio emocional, la comprensión y la voluntariedad (Palacios et al., 2002; Jhon & Gross, 
2004). Aunque la corteza prefrontal experimenta un enorme crecimiento, no obstante, se conoce 
que el sistema límbico maduraría antes que las áreas de la corteza prefrontal, fortaleciéndose las 
conexiones entre ambos sistemas a medida que transcurre el desarrollo (San Martín & Barra, 
2013). Por tanto, la mayor participación de circuitos emocionales como la amígdala, en lugar de 
las regiones de control inhibitorio, puede dificultar la regulación emocional en los adolescentes 
(Casey et al., 2010; Hilt, 2011).  Lo característico de la regulación emocional del adolescente es 
su falta de flexibilidad, pues son radicales, utilizan sus recursos cognitivos para negar o disfrazar 
sus emociones, actitudes y conductas que probablemente estén relacionadas con la necesidad de 
mantener un buen autoconcepto personal (De la Villa & Sirvent, 2011). 
En cuanto a las dimensiones de la regulación emocional evaluadas por DERS, se hallaron 
dificultades en la dimensión metas, que hace alusión a la capacidad para controlar 
comportamientos impulsivos y comportarse de acuerdo con los objetivos deseados cuando se 
experimenta emociones negativas, lo cual indica que las emociones interfieren en las acciones 
dirigidas hacia una meta específica, cuando el adolescente esta alterado (Gratz & Roemer, 2004). 
De la misma forma los participantes presentaron dificultades en la dimensión de claridad, 
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teniendo en cuenta los niveles medios y altos de los baremos de la DERS; dichas dificultades en 
claridad, hacen referencia a poder diferenciar las emociones mientras estas son experimentadas.  
En cuanto a los ítems que evalúan la impulsividad se evidencio que la mayoría de los 
participantes evaluados, manifestaron tener dificultades en controlar comportamientos 
impulsivos cuando están alterados y comportarse de acuerdo con los objetivos deseados cuando 
se experimenta emociones negativas; hallazgo que concuerda con lo encontrado por Forero, 
Siabato, & Salamanca (2016), quienes identificaron que los estudiantes con altos índices de 
impulsividad, también habían manifestado ideas suicidas. Esto se puede soportar con los 
planteamientos de Mann, Waternaux, Haas, & Malone (1999), quienes encontraron que una alta 
impulsividad disminuye el umbral para actuar sobre los sentimientos, lo cual se manifiesta en 
agresión dirigida hacia sí mismo o hacia el exterior, y por consiguiente, puede desencadenar en 
actos suicidas, así mismo, indican que la impulsividad se relaciona con el umbral para actuar 
sobre pensamientos suicidas y que existe un sustrato común en correlatos neurobiológicos 
similares entre actos suicidas y agresión impulsiva. Es preciso mencionar que durante la 
adolescencia se observa un incremento de la impulsividad y toma de conductas de riesgo 
(Riediger & Klipker, 2014).  
Con respeto a la dimensión de estrategias de regulación, los resultados obtenidos indican, 
que cerca de la mitad del tiempo la mayoría de los participantes posee poca percepción de 
habilidades para modular las emociones, lo cual repercute significativamente en la manera eficaz 
de manejar las respuestas emocionales (Gratz & Roemer, 2004). 
Finalmente, en menor porcentaje, se encontró que los adolescentes evaluados 
manifestaron pocas dificultades para expresar emociones negativas, frente a situaciones sociales 
con terceras personas, en la dimensión de no aceptación; así mismo, en la dimensión de 
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conciencia, pocos estudiantes mostraron problemas en reconocer sus propias emociones al 
momento en que son experimentadas. 
Respecto a la medición de correlaciones, se observó en este estudio que existe una 
correlación positiva débil entre ideación suicida y regulación emocional, debido a que los 
adolescentes que presentaron niveles altos de ideas suicidas, también presentaron dificultades en 
la regulación de sus estados emocionales, sin embargo, solo se vio marcados en algunas 
dimensiones de la regulación, lo cual afirma la existencia de una relación entre ambas variables. 
A su vez se hallaron pocas dificultades en no aceptación y en conciencia emocional, por lo cual 
se infiere que, aunque exista presencia de ideas suicidas, algunos adolescentes hacen uso de estas 
estrategias de regulación emocional para responder de forma adaptativa, ante una experiencia 
emocional negativa. Estos resultados, se  relacionan con los de Suárez, Restrepo, & Caballero, 
(2016), ya que en su estudio las correlaciones encontradas señalaron que la habilidad para tener 
claridad sobre las emociones y repararlas, anteponiendo a estados negativos emociones positivas 
están asociadas con la ideación suicida, sin embargo su correlaciones fueron negativas, e 
indicaron que a menor claridad emocional y menor reparación emocional, mayor es el riesgo 
desde la ideación suicida; particularmente, estas habilidades emocionales también trascienden 
relacionándose negativamente con actitud hacia la muerte, deseos suicidas, proyecto del intento y 
la realización del intento. Resultados similares, fueron encontrados por Quiceno, Mateus, 
Cardenas, Villareal, & Vinaccia, (2013), en su investigación, quienes hallaron una relación 
inversamente proporcional entre la regulación emocional y orientación positiva al futuro, con la 
ideación suicida afirmando que los adolescentes que poseen perspectivas y sueños a futuro, que 
regulan sus estados emocionales y se muestran interesados por una amplia variedad de eventos 
tienen menos riesgo de presentar ideación suicida. 
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En lo que respecta a las correlaciones por diferencia de sexo, no se encontraron 
correlaciones en el sexo femenino, mientras que en el sexo masculino se destacaron 
correlaciones positivas débiles entre la ideación suicida positiva con no aceptación emocional y 
la ideación suicida total con las dimensiones de estrategias y no aceptación emocional. Este 
hallazgo se puede explicar con el planteamiento de Calvo Sánchez, & Tejada (2003), quienes 
afirman que tanto la ideación, como el antecedente de intento de suicidio son más frecuentes en 
mujeres que en hombres. En estudios anteriores también encontraron que, aunque las mujeres 
presentaban una mayor atención y focalización a sus sentimientos, los hombres tenían mayor 
facilidad para reparar sus estados emocionales negativos, y mantener los positivos (Extremera & 
Fernández-Berrocal, 2003); es decir, que el género es un factor de influencia significativo sobre 
la frecuencia de uso de la estrategia de supresión emocional (Extremera, & Fernández-Berrocal, 
2002). Resultados que concuerdan con los de Gross & John (2004), quienes afirman que los 
niños utilizan la supresión de la expresión emocional en mayor medida que las niñas. diversos 
autores han propuesto que la regulación emocional, cumple un factor protector en conductas 
problemáticas como violencia, impulsividad y desajuste emocional (Ruiz-Aranda, Fernández-
Berrocal, Cabello & Extremera, 2006); e incluso ante fenómenos como el suicido (Suárez-
Colorado, 2010; Suárez-Colorado, 2012). 
La correlación significativa existente entre la dimensión de conciencia y la ideación 
suicida, indica que los adolescentes que presentan problemas en reconocer sus propias 
emociones al momento en que son experimentadas, son más propensos a presentar ideas 
suicidas. Resultados similares, fueron encontrados por Suárez, Restrepo, & Caballero (2016), en 
su estudio sobre Ideación suicida y su relación con la inteligencia emocional en universitarios 
colombianos, donde sus correlaciones señalan que la habilidad para tener claridad sobre las 
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emociones y repararlas, anteponiendo a estados negativos emociones positivas están asociadas 
con la ideación suicida, indicando que a menor claridad emocional y menor reparación 
emocional, mayor es el riesgo desde la ideación suicida; a su vez, afirman que estas habilidades 
emocionales también trascienden relacionándose negativamente con actitud hacia la muerte, 
deseos suicidas, proyecto del intento y la realización del intento. En contraste, una falta de 
conciencia de la emoción e inhabilidad para manejar las propias emociones son síntomas 
prevalentes en algunos desordenes de personalidad y del control de los impulsos, que se conocen 
vinculados a los intentos de suicidio.  
 Por último, se hace necesario señalar que el estudio de las emociones ha revelado que el 
procesamiento adecuado de la información emocional dirige el pensamiento y la conducta, por 
tanto, permite que se generen adecuados procesos de adaptación, lo cual facilita la búsqueda de 
resolución de problemas y, por consiguiente, propicia el éxito y bienestar en los sujetos (Mayer 
& Salovey, 1997; Chan & Nock, 2009). De manera que el despliegue de habilidades emocionales 
funciona como factor protector ante este problema de salud pública que es la ideación suicida, 
dado que, como se anotó anteriormente, el paciente suicida se caracteriza por la experimentación 
de intensas emociones negativas, una invalidez para tolerarlas e incapacidad para regularlas 
(Ceballos & Suárez, 2012).   
Algunas limitaciones metodológicas del presente estudio están relacionadas con el 
tamaño de la muestra que no fue representativa, pues se estima que los resultados y las 
conclusiones obtenidas del presente no pueden ser generalizados a toda la población adolescente 
colombiana, por tanto, se recomienda realizar estudios con una población más amplia y 
representativa que permita una evaluación más profunda de estas variables.  
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Si bien los resultados de esta investigación no son concluyentes, se sugiere para futuras 
investigaciones seguir profundizando en otros factores que puedan estar asociados a la ideación 
suicida, tales como: relaciones familiares, apoyo social, fracaso escolar, inteligencia emocional, 
el contexto social donde se desenvuelven los adolescentes, al igual realizar estudios sobre el 
análisis de la influencia de la edad y el género de los sujetos en el uso de las estrategias de 
regulación emocional; con el fin de generar o fortalecer los modelos explicativos de dichas 
variable, así mismo generar programas de prevención del riesgo y promoción de los factores 
protectores de la salud mental de los adolescentes orientados a la regulación de las emociones. 
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Conclusiones 
 A partir del análisis de los resultados obtenidos del presente estudio, se concluye que los 
adolescentes que presentan ideas suicidas, no todos poseen dificultades en la regulación 
de sus emociones. 
 Los adolescentes participantes, mostraron dificultad en algunas dimensiones de la 
regulación, tales como: claridad, metas, impulsividad y estrategias de regulación; sin 
embargo, no es determinante para la presencia o ausencia de ideas suicidas. 
 Cerca de la mitad de los adolescentes participantes, presentaron ideas suicidas, es decir, 
poseen baja presencia de pensamientos de protección tales como sentido de control, 
autoconfianza, expectativas positivas, alegría y satisfacción con la vida. Así mismo se 
concluye que la presencia de ideas suicidas se vio más marcada en los adolescentes de 
género masculino que del género femenino.  
 La etapa de la adolescencia es caracterizada por la presencia de impulsividad, en su 
mayoría, los adolescentes evaluados presentaron dificultades para inhibir sus estados 
emocionales, manifestando sentimiento de pérdida de control sobre sus estados 
emocionales o conductas cuando están alterados.  
 A nivel general, los participantes presentaron dificultades en la regulación emocional 
existiendo una prevalencia en el nivel medio de dificultad, caracterizándose por las 
dificultades en monitorizar, evaluar y modificar sus reacciones emocionales para cumplir 
sus metas u objetivos.  
 Las dificultades de regulación emocional en la adolescencia, se debe a la maduración 
temprana del sistema límbico, y la participación de circuitos emocionales como la 
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amígdala, en lugar de los lóbulos frontales, encargados de las áreas vinculadas con el 
control inhibitorio, el autodominio emocional y la comprensión. 
 Se comprobó la hipótesis de trabajo debido a que, si se encontró una relación entre la 
ideación suicida y la regulación emocional, debido a que los adolescentes que 
presentaron ideación suicida también presentaron dificultades en la regulación de sus 
estados emocionales, sin embargo, solo se ven marcados en algunas dimensiones de la 
regulación. De lo cual se infiere que, al usar pocas estrategias de regulación emocional, 
es más probable que se presenten ideas suicidas y son más propensos al riesgo de 
suicidio. 
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Anexos 
Anexo 1.  Cronograma 
 
 
Anexo 2. Presupuesto 
Rubro  Actividad  Unidad cantidad Costo 
Investigador  investigador 2.000.000 2 $4.000.000 
Digitador digitador 150.000 2 $300.000 
Papelerías Hojas, lápiz, borrador, 
etc. 
5.000  40 $200.0000 
Equipos portátil 1.000.000 1 $1.000.000 
Transportes y 
viáticos 
Trasporte y refrigerios  200.000 4 $800.000 
Gastos 
administrativos 
Gastos administrativos 300.000   $1.000.000 
      Sub total $5.500.000 
Imprevisto 3%     $165.000 
      total $5.665.000 
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Anexo 3. Consentimiento informado
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Anexo 4. Instrumentos de evaluación usados.  
PANSI 
A continuación, encuentras una lista de frases que se pueden aplicar a tu caso personal o no.  Por 
favor lee atentamente cada frase y marca en la columna la opción que mejor refleje tu situación 
en las últimas dos semanas: 







1. Has considerado seriamente matarte porque no 
pudiste cumplir con lo que otras personas 








2. Has sentido que tenías el control de la mayoría de 

















4. Te sentiste tan triste por tu relación con alguien 








5. Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo 








6. Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas 








7. Pensaste en matarte porque no encontraste una 








8. Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en 

















10. Pensaste que tus problemas eran tan graves que la 








11. Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querías 








12. Tuviste confianza en las capacidades que tenías 

























IDEACIÓN SUICIDA Y AUTORREGULACIÓN EMOCIONAL                                           113 
Escala de Dificultades en Regulación Emocional (DERS). Español-Colombia. 
(Muñoz-Martínez, Vargas, & Hoyos-González, 2016) 
Por favor indique con qué frecuencia las siguientes afirmaciones a continuación aplican para 
usted, mencionando el número que considere más apropiado de acuerdo con la escala que 
encuentra abajo. Escriba el número correspondiente en la casilla junto a cada ítem. 
1 2 3 4 5 
Casi nunca Algunas veces 
Cerca de la mitad 
del tiempo 
La mayoría del 
tiempo 
Casi siempre 
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%) 
 
Ítems Calificación 
1. Tengo dificultad para encontrar el significado a mis sentimientos.  
2. Yo me siento confundido acerca de cómo me siento.  
3. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para realizar el trabajo.  
4. Cuando estoy molesto, quedo fuera de control  
5. Cuando estoy alterado, creo que seguirá siendo así durante mucho tiempo.  
6. Cuando estoy alterado, creo que voy a terminar sintiéndome muy 
deprimido. 
 
7. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para concentrarme en otras cosas.  
8. Cuando estoy alterado, me siento fuera de control.  
9. Cuando estoy alterado, me siento avergonzado de mí mismo por sentir de 
esa manera. 
 
10. Cuando estoy alterado, yo tengo dificultades concentrándome.  
11. Cuando estoy alterado, tengo dificultades controlando mis 
comportamientos. 
 
12. Cuando estoy alterado, creo que no hay nada que pueda hacer para  
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sentirme mejor. 
13. Cuando estoy alterado, pierdo el control sobre mis conductas.  
14. Cuando estoy alterado, encuentro difícil pensar en algo más.  
15. Yo estoy atento a mis sentimientos (r).  
 
 
